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- Ces ARCHIVES sont destinées à recueillir les travaux de Microbiologie 
et de Parasitologie, pures ou appliquées, et en général toutes études 
inspirées des méthodes pastoriennes, intéressant l’Afrique 
et plus particulièrement PAlgérie. 
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D'ALGÉRIE 


UN POINT DE SÉMANTIQUE 


LE MOT “VIRUS” NE DOIT PAS RESTER AMBIGU |!) 


par Edmond SERGENT, L. Parrot et R. HORRENBERGER 


1 È Lorsqu'en 1856, PASTEUR commence ses recherches sur les 
fermentations, qui doivent le conduire à la découverte d’un Qua- 
trième Règne de la Nature, il emploie l'appellation commune de 
«levures » pour désigner les éléments figurés dont il démontre le 
rôle étiologique dans les diverses fermentations : de la bière, du 
lait, du vin. fl les qualifie aussi de «ferments organisés ». Dans ses 
communications sur les générations spontanées (à partir de 1860), il 
utilise le terme général de «germe », « voulant dire surtout origine 
de vie», et quand il entreprend, en 1865, l'étude des maladies des 
vers à soie, il dénomme « corpuscule », d’après sa forme, l'agent 
causal microscopique de la pébrine. 


2. — En 1878. C. SÉbiLLor, dans une note à l'Académie des Scien- 
ces (°), écrit : «M. PASTEUR à démontré que des organismes, répan- 
< dus dans l'atmosphère, sont la cause des fermentations 1... 


(1) Ce mémoire a été présenté à l'Académie de Médecine dans sa séance 
du 26 juin 1951. V. Bull. Acad. nation. Méd., 135, 21-22, 19-26 juin 1951, 
362-365. 

Nous nous permettons de renvoyer pour l'historique de la question, à 
notre article : « De la nécessité d'unifier la terminologie microbiologique. 
Faut-il dire contage ? microbe invisible ? virus filtrable ? virus ? ultra- 
virus ? inframicrobe ? » Arch. Inst. Pasteur d'Algérie, 18, 2, juin 1940. 
177-178, 

(2) C. — De l'influence des découvertes de M. Pasreur sur les 
progrès de chirurgie. Acad. Se. 86. 634-640. 
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« Les noms de ces organismes sont très nombreux  SÉDILLOT en 
« énumère 29 dans une note infrapaginale et devront être définis 
« et, en partie, réformés ». Il propose, pour les remplacer, le mot, 
approuvé par LiTTRÉ, de « microbe », qui a fait fortune. E. Roux 
définit ainsi un microbe : <un être infiniment petit qui, à tout 
moment de son existence, ne peut être vu qu'à l'aide d'un micro- 
scope ordinaire ». 


Sous le nom de microbes se rangent des infiniment petits de nature 
très diverse. 

— Les uns appartiennent au Règne végétal, par exemple les levures, qui 
sont des Champignons inférieurs. 

— D'autres appartiennent au Règne animal, par exemple l'agent de la 
pébrine des vers à soie, que PASTEUR appelait simplement « corpuscule », 
et en qui on a reconnu plus tard un Protozoaire (classe des Sporozoaires, 
genre Nosema). 

— D’autres microbes, enfin, ne sont ni des végétaux ni des animaux. Ce 
sont les « Bactéries », mot français tiré, en 1849, du latin moderne bacte- 
rium, créé en 1838 par EHRENBERG. Exemples : les premiers éléments para- 
sitaires étudiés par Pasreur, qui sont les bacilles du charbon et du rouget, 
le coccobacille du choléra des poules. 


Si l’on considère les microbes du point de vue de leurs rapports avec 
l’homme, on peut distinguer : 

- des microbes directement utiles, tels ceux des fermentations, des levu- 
res, qui donnent le pain, le vin, la bière, le lait aigri. ; 
— des microbes indirectement bienfaisants, tels les saprophytes de la 
putréfaction, qui, décomposant les substances mortes en corps minéraux 
assimilables par les végétaux, assurent la pérennité de la vie sur terre ; 
— des microbes nuisibles, agents des maladies infectieuses et contagieu- 
ses de l’homme, des animaux et des plantes. 


3. — Dans sa note de 1878, SÉDILLOT rappelle (1) que « M. PASTEUR 
« avait annoncé, en 1860, qu'il préparait la voie à l'étude de l’origine 
« des maladies ». En effet, PASTEUR, rendant compte de ses expé- 
riences du Montanvert sur les générations spontanées, écrit le 
> novembre 1860 : «On peut affirmer, ce me semble, que les pous- 
« sières en suspension dans l'air sont l’origine exclusive, la condi- 
« tion première et nécessaire de la vie dans les infusions » (°). Et 
il ajoute, quelques lignes plus loin, dans une petite phrase qui 
montre, comme le dit René VAaLLERY-RADOT (5), le but que, dès cette 
époque, il s'efforçait d'atteindre : «Ce qu'il y aurait de plus dési- 
gi « rable serait de conduire assez loin ces études pour préparer la ë 

« voie à une recherche sérieuse de l’origine de diverses maladies ». 

PasTEUR, exposant en 1867 à Napoléon III(+) son projet d’inves- 

tigations sur les «causes des maladies putrides ou contagieuses », 


Loc. cit., p. 637. 
(2) C. R. Acad. Sc. 51, 5 novembre 1860, pp. 675-678. — Œuvres de 

Pasteur, 2, p. 204, 

(3) La vie de Pasteur, 1931, Hachette, p. 116. 

4) Lettre à Napoléon HE, 5 sept. 1867. Œuvres de Pasteur, 7, p. 10. 
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emprunte au langage courant le terme de virus pour indiquer ces 
facteurs pathogènes à découvrir. Lorsqu'il aborde l'étude des mala- 
dies contagieuses des Vertébrés, en 1879-1880, il applique ce nom 
aussi bien aux agents infectieux du charbon, du choléra des poules 
et du rouget des pores, qui sont des microbes visibles au microscope 
ordinaire et cultivables sur des milieux artificiels, qu'à l'agent infec- 
lieux de la rage, à qui manquent ces deux caractères. 


Dans son sens originel étendu, pastorien, l'appellation de « virus » 
continue à être largement employée dans la langue scientifique, et 
elle est entrée dans des locutions devenues classiques et consacrées 
par un long usage : 


<atténuation des virus », 1880, « virus-vaccins », 1880, expres- 
sions gravées sur les murs de la crypte de PASTEUR ; 


«réservoir de virus» LavERAx et MESNIL, 1904 (ensemble des 
porteurs de virus dont la persistance en un lieu donné y perpétue 
le risque de contamination, qu'il s'agisse du paludisme dû à un 
Protozoaire, ou de la rage, due à un agent invisible) ; 


« virus sensibilisé >» BESREDKA, 1910 : se dit du virus-vaccin de 
la tvphoïde, qui est une bactérie, tout comme du virus-vaccin de 
la clavelée, qui est invisible, 


4. Le progrès des techniques révèle rapidement, chez les bac- 
téries visibles au microscope et cultivables, des caractères généri- 
ques et spécifiques qui permettent leur classification binominale. Au 
contraire, les agents infectieux invisibles et incultivables, dont celui 
de la rage est le prototype, ne peuvent pas être soumis aux mêmes 
règles taxinomiques. On est réduit à les distinguer simplement par 
le nom de la maladie qu'ils causent : virus de la rage, virus de la 
vaccine, virus de la mosaïque du tabac, ete. On dit aussi « virus 
ultramicroscopiques », -- « virus invisibles », « virus filtrables ». 
Puis, vers 1925, certains auteurs, surtout de langue allemande ou 
anglaise, laissent tomber le qualificatif et désignent simplement sous 
le nom de «virus» tous les agents infectieux invisibles et inculti- 
vables. La définition du mot virus ainsi pris dans un sens restreint 
n'est basée que sur des caractères négatifs : 1) à cause de leur faible 
taille (moins de 150 m «), les virus restricto sensu ne sont pas visi- 
bles au microscope ordinaire et ils ne sont pas arrêtés par les filtres 
de porcelaine, de terre ou de collodion, imperméables aux bacté- 
ries ; — 2) comme ils ne peuvent vivre qu’à l'état de parasites dans 
des tissus vivants, on ne réussit pas à les cultiver dans des milieux 
nutritifs artificiels, inanimés (1). Deux caractères seulement peuvent 
servir à les identifier : leur pouvoir pathogène pour des espèces 


(1) Aujourd’hui encore, les « virologues » rencontrent beaucoup de dif- 
ficultés pour la nomenclature intérieure du groupe des virus restricto 
sensu, — qui est pleine de «confusion» et de «contradictions » écrit 
F. (Plant viruses and Virus diseases, 2° édit, 1943, p. 9). 
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animales ou végétales sensibles, la dimension du diamètre de 
leurs éléments. Pour évaluer leur taille, qui est de l'ordre de gran- 
deur de celle des molécules de nucléo-protéines, on a recours à des 
méthodes nouvelles : le microscope électronique. lultrafiltration 
à travers des filtres de collodion à perméabilités graduées, la cen- 
trifugation par des ultracentrifugeuses tournant à 100,000 tours à Ja 
minute (les protéines à grosses molécules contenant les éléments 
infectieux se déposent au fond des tubes et se séparent des protéines 
ordinaires qui demeurent en solution), «La vitesse de sédimenta- 
etion, c'est-à-dire le temps que mettent les particules à se déposer 
«au fond de l’éprouvette, dépend de la force centrifuge à laquelle 
« elle est soumise, de la densité et du volume de la particule et du 
< milieu qui lenvironne, De là, un moyen de caleuler la taille de Ta 
& particule quand les autres données du problème sont connues » (1). 


o. Le mot virus est done devenu ambigu. Pour ne donner qu'un 
exemple : une expression comme celle de «réservoir de virus» (en 
anglais Vérusreservoir, en allemand Virusbehälter), universellement 
employée, en paludologie comme en rabiologie, ete. est maintenant 
amphibologique. 

L'ambiguïté des mots nuit à la clarté et à la précision des 
idées (2). C'est pourquoi nous avons recherché si on ne pouvait pas 
remplacer le mot € virus restricto sens > par une autre expression. 
avant la même acception, employée antérieurement. 

La priorité, en cette matière, appartient à l'appellation donnée. 
en 1899, par M. W. BEHERINEK, à l'agent causal de la mosaïque du 
tabac : Contagium vivum fluidum, qui est invisible au microscope 
et filtrable. On avait critiqué l'adjectif spécifique fluidum (liquide). 
Or, la découverte de W. M. SraxLey, en 1935, réhabilite cette expres- 
sion : puisque l'agent causal de la mosaïque du tabac est eristalli- 
sable, il doit être soluble dans un liquide. 

Nous avons par conséquent proposé, en 1940 (*), de réserver au 
mot «virus» son sens originel large, et de le remplacer, dans le 
sens restreint, par le terme de <contage >» (Contagium). Notre pro- 
position n'a eu aucun succès. 


6. — Nous avons alors repris le dépouillement des appellations 
attribuées aux «germes ultramicroscopiques » postérieurement à 
celle de Contagium. Cette recherche, soumise aux règles de la prio- 


(1) Armand de GRaMoNT, — Vers l'infiniment petit, 1945, Gallimard, p. 75. 

(2) BiGOURDAN, BLONDEL, BOUVIER, BRANLY, DOUVILLÉ, GUIGNARD, HALLER, 
HauG, HENNEGUY, A. LACROIX, LALLEMAND, LAVERAN, LECOMTE, LECORXU, 
LEMOINE, MAQUENXE, Emile Picarp, ROUX, SCHLOESING fils et TissERAND. 
Observations sur le langage scientifique moderne. €. R. Acad. Se. 166, 
11 février 1918, pp. 236-240. Voir spécialement pp. 239-240 : : il est 
toujours fâcheux de déparer [la langue française] par des [....] mots de 
sens plus ou moins équivoque [...). Les néologismes doivent être 
employés toujours dans un même sens bien déterminé 


(3) Loc. cit. 
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rilé, nous a conduits au mot < ultravirus » (), employé pour la pre- 
mière fois par C. Levabrri en 1921. Ce mot d'ultravirus soulève des 
objections, mais il a pour lui d'avoir été adopté par nombre d’au- 
teurs de langue française, par quelques-uns de langue italienne ou 
espagnole, et même par certains de langue allemande ou anglaise. 
Il à pour lui, surtout, de servir de titre à des ouvrages magistraux 
considérables (). 

Le mot <ultravirus» semble donc propre à remplacer le terme 
ambigu de virus, pris au sens restreint. Henri PoINCARE à montré 
combien la propriété des termes est indispensable aux gens de 
science. 


7. — En tout cas, il serait fâcheux de conserver le langage équi- 
voque qui emploie le mot virus tantôt dans le sens large d’agent 
infectieux en général et tantôt dans le sens étroit de parasite ultra- 
microscopique. H faut choisir. On pourrait proposer les dénomina- 
tions et définitions suivantes. 

On appelle virus les agents des maladies transmissibles qui ne 
peuvent pas être vus à l'œil nu à aucun moment de leur existence. 
Il y a deux sortes de virus : 


-— les uns peuvent être vus au microscope ordinaire et sont arrètés 
par les filtres de laboratoire, ce sont les microbes pathogènes ; 

-- les autres sont tellement petits qu'ils ne sont pas visibles au 
microscope ordinaire et passent aux filtres, ce sont les ultravirus. 


I y a des microbes non pathogènes. Il n’y a pas d’ultravirus non 
pathogènes actuellement connus, d’après l'avis unanime des spécia- 
listes, sauf P. HaupuroY qui admet l'existence d’e ultravirus sapro- 
phytes ». 


4) On peut remarquer que les « virologues » emploient couramment le Ê 
préfixe ultra: dans « ultramicroscope », —  « ultracentrifugation », — 
« ultrafiltration ». 


(2) 1929. — P. Haupuroy. Les ultravirus et les formes filtrantes des 
microbes. 1 vol., 392 p., Masson, Paris. 

1932. —— M.-A. BEAUVERIE. Les maladies à ultra-virus des plantes, 

175 p. Desvignes, Lyon. — Annales du Service botanique 


et agronomique de la Direction générale de l'Agriculture, 
du Commerce et de la Colonisation de Tunisie, 9, pp. 1-175. 


1934 — P. Haupuroy. Les ultravirus pathogènes et  saprophytes. 
1 vol., 462 p., Masson, Paris. 

1938. — C. LevapirTi et P. LÉPixE. Les ultravirus des maladies humai- 
nes. 2 vol. 1182 p., 263 fig, 1 pl. en couleurs. Maloine, 
Paris. 

1943. — C. LEvVADITI, P. LÉPINE et J. VERGE. Les ultravirus des mala- 
dies animales. 1 vol., 1226 p., 202 fig. Maloine, Paris. 

1948. C. Levapiri et P. LÉPINE. Les ultravirus des maladies humai- 


nes. 2% édition, 2 vol. 1907 p., 368 fig. 3 pl. en couleurs, 
Maloine, Paris. 

1949. — P. GasriNEz. Chapitre intitulé : Généralités sur les ultravi- 
rus, pp. 887-895, in Précis de  bactériologie médicale, 
1040 p. Masson, Paris. 
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8. — Pour conclure, nous émettons le vœu que l'Académie, qui 
a condamné, en 1918. l'expression de « sérum physiologique » 
employée à tort pour «eau physiologique » (), veuille bien se saisir 
de la question de terminologie concernant le mot « virus», qui est 
devenu équivoque : il est pris tantôt dans le sens large où lenten- 
dait PASTEUR et tantôt dans un sens restreint. 


Institut Pasteur d'Algérie. 


(1) L'Académie de Médecine répondant à une question posée par Île 
Ministre de l'Intérieur sur la définition exacte de la valeur des produits 
pouvant être débités sous le nom de sérum, déclare : J] On a désigné 
sous le nom de sérum artificiel ou de sérum physiologique des solutions 
se rapprochant plus ou moins du sérum sanguin, tout au moins au point 
de vue de la teneur en éléments minéraux. [....} Il conviendrait de ne pas 
tolérer lemploi du mot sérum pour des solutions minérales ou organi- 
ques de composition déterminée. La dénomination de sérum, en pareil cas, 
est tout à fait impropre. Elle n'est pas justifiée par l’étymologie et ne 
saurait que créer une confusion fâcheuse dans lesprit des malades et de 
leur entourage ». (Bull. Acad. Méd.. 79. 21 mai 1918, pp. 380-383). 


Institut Pasteur d'Algérie. 
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L'ALLERGIE BACILLAIRE 
CHEZ LES VACCINÉS ET LES REVACCINÉS 
PAR LE BCG 


EN ALGÉRIE 


par FoLey et L. Parnor(‘) 


Il semble bien que le premier expérimentateur qui, au moins en 
France, ait eu l’idée d'utiliser un autre réactif biologique que la 
tuberculine de Koch pour déceler l'allergie -—— et par conséquent 
l'infection — tuberculeuse, fut J. LIGNIÈRES (1). Dès 1907, en effet, 
l'auteur préconisait l'emploi de bacilles tuberculeux morts, qu’on 
appliquait sur la peau rasée des animaux en la frictionnant ; et il 
désignait cette épreuve par simple friction sous le nom de cuti- 
réaction, afin de la distinguer du procédé par scarification de 
PIRQUET, auquel il réservait l’appellation de dermo-réaction (**). Deux 
ans plus tard, H. VALLÉE et H. FERNANDEZ préparaient une « nou- 
velle tuberculine », constituée par des bacilles tuberculeux broyés, 
dégraissés au toluène ou à l’éther de pétrole (4), avec laquelle 
M. PiNARD, P. GASTINEL et A. VANNEY, en 1910, pratiquaient, chez 
l’homme, des intradermo-réactions suivant la technique de MaANToux. 
Cette « tuberculine figurée », introduite dans le derme à la dose de 
1/500° de milligramme, se montrait plus active que la tuberculine 
ordinaire (5); mais la comparaison ébauchée entre les deux pro- 
duits ne fut pas poursuivie. 

Dans les quinze dernières années, différents observateurs ont 
constaté en plusieurs pays, à la suite des travaux de E. CARLIN- 
FANTI (7), que des sujets prémunis par le vacein BCG ayant cessé 
d'être sensibles à la tuberculine, même injectée par la voie der- 
mique à forte dose, accusent cependant une réaction cutanée locale, 


(*) Un résumé de ce mémoire a été présenté à lAcadémie Nationale de 
Médecine. 

(°°) J. LiGniÈRESs conseillait aussi de frictionner la peau avec un tampon 
d'ouate imprégné de tuberculine. Cette technique, à peu près semblable à 
celle que E. Moro (3) décrivit l'année suivante (onctions avec de la lano- 
line tuberculinée à 50 %), fut appliquée à l’homme par R. LAUTIER (2) dès 
janvier 1908. On pourrait donc dire « épreuve de Lignières » ou « épreuve 
de Lautier » tout aussi justement quë « réaction de Moro » lorsqu'il s’agit 
d'application diagnostique de tuberculine sur la peau non scarifiée, 


t. XXIX, n° 4, décembre 1951. 
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précoce et nette, lorsqu'on les revaccine par scarification. On en a 
conclu que lallergie tuberculeuse est un phénomène complexe ; qu'il 
existe, à côté de l'allergie tuberculinique, tôt disparue souvent, une 
allergie aux corps bacillaires —— encore nommée, suivant les auteurs. 
allergie «bacillaire >», allergie «latente », allergie « infratuberculi- 
nique », allergie «de base » (*) -- plus durable, révélée par lino- 
culation de BCG vivant ou de BCG tué ; enfin que, du point de vue 
pratiqué, il convient d'employer comme réactif d’épreuve, le bacille 
de CALMETTE et GUÉRIX même, vivant ou non vivant, de préférence 
à la tuberculine, pour la recherche de lallergie post-vaccinale, voire 
de l'allergie naturelle, et pour reconnaître si un individu déjà vac- 
ciné a besoin ou non d’une revaccination. 

Depuis novembre 1948, nous nous sommes attachés nous-mêmes 
à étudier comparativement la fréquence et l'intensité des réactions 
cutanées locales que peuvent provoquer l'inoculation par scarifica- 
tions de BCG vivant, de BCG tué, et l’intradermo-tuberculination de 
Maxroux ("*) chez les sujets déjà vaccinés ou revaccinés contre la 
tuberculose, et chez des sujets « neufs » servant en quelque sorte de 
témoins, afin de déterminer quel est, de ces trois procédés de recher- 
che de l'allergie tuberculeuse, le plus apte à la déceler. Comme 
tous nos travaux antérieurs concernant la prémunition antituber- 
culeuse (***), ces observations ont porté sur la population infantile 
de la petite oasis saharienne de Beni Ounif-de-Figuig (Oran), com- 
posée, nous le rappelons, d’Arabo-Berbères blancs et de Négroïdes 
ou Haratin (***""). Le BCG vivant employé était dosé à sept centi- 
grammes et demi de microbes-vaccin, de même que le BCG non 
vivant, tué préalablement par chauffage à 70° pendant une heure 
et reconnu tel par la culture. Le BCG vivant a été déposé, au niveau 
de la face externe du bras droit, soit sur trois groupes de quatre 
scarifications parallèles, d'un centimètre de longueur chacune, 
suivant la technique ordinaire de la vaccination, soit sur un seul ; 
le BCG tué sur un seul groupe semblable (*****): l’intradermo-tuber- 
culination pratiquée, avec un centigramme de tuberculine brute, sur 
la face antéro-externe de l’avant-bras droit, à la hauteur de la saillie 
des muscles épicondyliens. Les différentes opérations ont eu lieu 
tantôt simultanément (BCG vivant et BCG tué, BCG tué et intra- 


() V. sur ce sujet, le €. R. du 1°" Congrès international du B.C.G., 
Paris, juin 1948, passim. 


Nous avons délibérément écarté de la comparaison la cuti-tubercu- 

lination de PiIRQUET, par trop infidèle quand il s’agit de mettre en évi- 

dence l'allergie post-vaccinale (8) et, par conséquent, battue d'avance. 
V. ces Archibes depuis 1931, passim. 


{ ) Prononcer: Haratine; au singulier: Hartani; au féminin: Hartania. 


(****) Pas plus pour ces épreuves que pour les vaccinations que nous 
avons pratiquées depuis douze ans et dont lefficacité allergisante a été 
régulièrement vérifiée, nous -n’avons fait suivre les scarifications de lap- 
plication d'une compresse imbibée de vaccin, complication opératoire 
superflue, 


Arch. Institut Pasteur d'Alyerit 
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dermo), tantôt à quatre ou cinq jours d'intervalle (intradermo 
d'abord, puis BCG vivant ou BCG vivant associé au BCG tué). On a, 
naturellement, pris les précautions nécessaires pour empêcher les 
essuvages accidentels. Dans tous les cas, la lecture des résultats a 
été faite après 48 heures, par le mème observateur. 

De novembre 1948 à novembre 1951 inclus, nous avons appliqué 
le vaccin BCG vivant, le BCG tué et l'intradermo-tuberculination, 
dans les conditions techniques que nous vénons de dire sommai- 
rement, à 191 sujets âgés de quatre mois à 17 ans, dont 42 Blancs 
et 149 Haratin. 47 d’entre eux, des nourrissons principalement. 
n'avaient jamais reçu de BCG ; les 144 autres avaient déjà été vac- 
cinés ou revaccinés une ou plusieurs fois, le plus grand nombre par 
scarifications (vaccin dosé à 7 centigr. 5 par cmc.), quelques-uns 

à titre exceptionnel -- par inoculation intradermique (1/40 de 
milligramme). Certains avaient cessé de réagir à l'intradermo (à 
un centigr. de tuberculine brute) depuis 6 mois au moins, la plupart 
depuis un à deux ans, quelques-uns depuis plus longtemps encore. 
Nous avons ainsi soumis les 191 sujets à 682 épreuves au total, 
dont nous allons résumer les conséquences. Pour la commodité de 
l'exposition, nous les répartirons en deux grands groupes : A) sujets 
« neufs », éprouvés avant vaccination ; B) sujets vaccinés et revac- 
cinés. Nous distinguerons en outre, dans chaque groupe: 1° les 
sujets éprouvés par le vaccin vivant (VV); 2" les sujets éprouvés 
par le vaccin tué (VT). 


A. SUJETS «€ NEUFS » 


Au nombre de 47. comme nous l'avons dit. 


30 (8 Blancs, 22 Haratin) ont été éprouvés par le vaccin vivant seul. 
10 (2 B, 8 H), par le VV associé au VT, 
soit 40, au total, par le vaccin VV ; 
7 (4 B, 6 H), par le VT seul, 
10 par le VT associé au VV (les mèmes que les 10 précédents). 
soit 17, au total, par le vaccin T. 


Le vaccin vivant inoculé seul l’a été par trois groupes de quatre 
scarifications ; le vaccin tué, inoculé seul, par un groupe unique ; 
le VV et le VT inoculés simultanément à un même sujet, chacun 
par un groupe unique, sur la face externe du bras droit, le VT au- 
dessus du VV et à bonne distance. En même temps. ou quelques 
jours avant, les 47 sujets ont subi une intradermo-tuberculination 
(D) à un centigramme, pour comparaison. Le nombre des épreuves 
pratiquées dans ce groupe a donc atteint le chiffre de 104. 


L'ID a donné un résultat négatif chez les 47 enfants ; l'épreuve 
du VV à été également négative chez 39 sur 40 et celle du VT chez 
16 sur 17, un seul, Hartani âgé de 8 ans, avant accusé une réaction 


NAXIX. n° 4%. décembre 1951, 


} 
sl 
| 
| 
| 
| 
! 


256 H. FOLEY ET L. PARROT 


positive légère (*) à la fois au VV et au VT. Il y à donc eu concor- 
dance parfaite entre les résultats des deux épreuves vaccinales ; de 
plus, on peut marquer à leur avantage qu’elles ont l’une et l’autre 
décelé, avec les mêmes caractères morphologiques, une allergie 
naturelle légère que l'intradermo-tuberculination. cependant pous- 
sée jusqu'au centigramme de tuberculine brute, n'avait pas révélée. 


B. — SUJETS VACCINÉS ET REVACCINÉS 


Les 144 enfants de ce groupe ont subi, ID comprise, 578 épreu- 
ves ; beaucoup ont, en effet, été inoculés deux fois, à 6, 12, 18 où 
24 mois et plus d'intervalle, de VV ou de VT. Dans le détail des 
réactions constatées, nous compterons, pour simplifier, chaque ino- 
culation vaccinale comparative comme si elle correspondait à un 
individu différent. Sur les 144 sujets ici considérés, certains ne 
réagissaient plus à l'ID (à un centigr.) depuis 6 à 18 mois et plus, 
quelques-uns même depuis 4 ans. Une nouvelle ID, pratiquée en 
mème temps que les épreuves vaccinales ou quatre-cinq jours avant, 
était encore négative à ce moment. Ils ont formé le groupe des vac- 
cinés et revaccinés éprouvés par le VV. 


1° Epreuves par vaccin vivant 


Au nombre de 73 (17 B, 56 H) en tout, dont 61 par VV seul et 
12 par VV associé au VT, ces épreuves ont donné, dans l’ensemble, 
les résultats ci-dessous : 
Blancs Haratin Total 
Pas de réaction 
+ 60 + 
sur sur 


Réactions (| 
positives 56 \ 73 


Ainsi, tandis que, dans ce groupe de vaccinés et revaccinés, l'ID 
un centigramme indiquait 73 fois sur 73 l'absence d'allergie post- 


(*) Nous appelons « légèrement positive» (+) une réaction allergique 
locale survenant à la suite de la réinoculation par scarification de VV 
ou de VT et caractérisée, 48 heures après celle-ci, par un érythème cir- 
conscrit à peine papuleux, dépassant l'aire scarifiée d’un demi à deux milli- 
mètres, avec légère boursouflure des traits de scarification, bordés souvent 
d'un très mince liséré diapédétique blanc-jaunâtre, comme purulent, qu’on 
n'observe jamais quand le résultat de l'épreuve est négatif. « Positive » (+), 
la réaction se traduit par l'accentuation des signes précédents : papule 
érythémateuse plus large, plus saillante et plus foncée en couleur, débor- 
dant la plage scarifiée d’un demi à un centimètre environ ; « fortement 
positive» (+4, +, #49), par une rougeur plus entendue encore, parfois 
avec de petites vésiculations. 
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vaccinale, l'épreuve du vaccin BCG vivant a montré que cette aller- 
gie existait en réalité 60 fois sur 73, soit dans 82 % des cas. À ne 
considérer même — par rigueur excessive ou tatillonne —- que les 
réactions positives (+) et fortement positives (++), la proportion 
en serait encore impressionnante : 33 sur 73, soit plus de 45 %. 
Mais nous ne doutons pas que les réactions «légères » n’expriment, 
comme nous les avons vues, la persistance d’un état organique de 
sensibilité spécifique qui. pour certains enfants, paraissait disparu 
de longue date, voire impossible à acquérir. de nouveau. En voici 
deux exemples. 


1. H. Fathima (55), Hartania, actuellement âgée de 9 ans. Vaccinée par 
scarifications en avril 1944. Octobre 44: cuti-réaction (CR) 0, ID + ; 
avril 45: 0 + €; nov. 45: 00; mai 46 : 00, revaccinée Se : nov. 46 : 00 : 
avril 47 : 00, revaccinée Sc; nov. 47 : 00 ; avril 48 : 00, revaccinée Sc ; 
nov, 48 : 00 ; avril 49 : 00, revaccinée Se (4° fois) — réaction positive 
légère sur les trois plages de scarification. 


2. B... Tayeb (67), Hartani, 10 ans, vacciné par scarifications en avril 1943. 
Avril 44: 0 (CR) +€ (D): avril 45: 00: mai 46: 00, revacciné Sc ; 
nov. 47: 00; avril 48 : 00, revacciné Sa; nov. 48 : 00 ; avril 49: 00 ; 
avril 50 : 00, revacciné Sc (3° fois) — réaction positive légère sur les trois 
plages de scarification. 


Chez les sujets qui avaient reçu simultanément du VV et du VT, 
on a noté : 
Blancs Haratin Total 


Pas de réaction 


Réactions | 
positives } 


Total 6 


Le VV a donc, dans ce petit groupe de 12 individus, décelé 8 fois 
une allergie post-vaccinale qu’on pouvait croire éteinte d’après les 
indications de l'intradermo à un centigramme. 


2° Epreuves par vaccin tué 


Nous en avons effectué 222 (63 B, 159 H) en tout, dont 210 avec 
le VT seul et 12 avec le VT associé au VV. Ces douze derniers 
sujets sont les mêmes que ceux qui figurent sous la rubrique pré- 
cédente (1°) ; ainsi que nous l'avons déjà indiqué, ils étaient appa- 
remment anergiques depuis plus ou moins longtemps et ils n'avaient 
pas réagi à l’ID peu avant l’inoculation simultanée de VV et de VT. 
Les 210 autres ont été soumis, le mème jour, à l'épreuve du VT et 
à VID à un centigramme. Voici les résultats que nous avons notés 
pour les deux groupes. 
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a) Epreuves par VT associé au VV. -- 8 enfants sur les 12 (3 B. 
5 H) ont accusé une réaction positive au VT : 


Blancs Haratin Total 


Pas de réaction 3 


Réactions \ 
positives } + 


\ 


Le vaccin tué a donc, 8 fois sur 12, mis en évidence un état aller- 
gique là où l'ID n'en montrait plus. On remarquera que l’épreuve 
du VT et celle du VV, dans ce groupe, ont décelé exactement la 
mème proportion d'’allergiques : 8 sur 12. Constatation qui confirme 
les observations de H. J. Usrvepr (14) d’après lesquelles le BCG 
tué, dosé à 5 centigr. de microbes-vaccin par eme. donne, dans la 
recherche de l'allergie, les mêmes résultats que le BCG vivant et 
peut y être substitué à cet effet. Or, nous nous sommes servis d’un 


vaccin tué contenant 7 centigr. 5 de microbes par eme. 

Si l'on compare, d'autre part, l'intensité des réactions cutanées 
locales produites par le VT à celles que le VV a déterminées chez 
les mêmes sujets, on ne note qu'une légère différence : 


Vaccin vivant. Vaccin tué 
Blancs Haratin Total Blancs Haratin Total 
Pas de réaction 1 4 
Réactions 2 4 
positives + 3 4 


6 12 12 


Un Blanc et un Hartani, + au VV, étaient + au VT. 

b) Epreuves par VT seulement. — Les 210 épreuves au vaccin 
tué 57 B, 153 H) et les 210 intradermo-tuberculinations à un centi- 
gramme de tuberculine brute effectuées le même jour sur les mêmes 
sujets ont permis de réunir les chiffres de comparaison ci-après. 


Epreuve au VT 


Blancs Haratin Total 


Pas de réaction : 38 
1 44 
Réactions À + | 73 | 118 + 
à sur 
positives | \ 153 
++" 


Fotal 
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Blancs Haratin Total 
Pas de réaction .......... 30 79 109 
9 42 51 
Réactions À 16 / 27 + 27/7 74 43 101 + 
2, sur sur 2? sur 
positives À 4%... Vs? 153 3\ 10 
Total 57 153 210 


On voit que le VT a causé 163 réactions positives sur 210 épreuves. 
soit 77,6 %, tandis que, chez les mêmes sujets et au même moment, 
VID n'en provoquait que 101 sur 210, soit 48 %. En d’autres ter- 
mes, dans un groupe de vaccinés et revaccinés par le BCG-S où, 
d'après l'intradermo-tuberculination, 5 personnes sur 10. seulement, 
paraissaient encore allergiques, l'épreuve du vaccin tué en révélait 
près de 8 sur 10, soit 3 de plus environ (gain réel : 29 %). I n’y a 
pas eu de différence significative entre Blancs et Haratin {dont les 
réactions à la tuberculine ne sont généralement pas tout à fait 
pareilles (7)] quant à l’avantage procuré par l'épreuve du vaccin 
tué (Blancs, VT : 78,9 %. ID : 47,3 ; Haratin : VT : 77,1 %, ID : 49,6). 

Si l’on rapproche maintenant, du point de vue de leur intensité, 
les réactions au VT des réactions à l'ID relevées sur les mêmes 
enfants on obtient (le premier signe à gauche correspond au vaccin 
tué; le second à VID) : 


Réactions Blancs Haratin Total 
VT ID 
0 11 31 42 
I 3. 4 
0 
++" 1 
0 8 24 
+ +f 7 25 32 
+ + 10 23 33 
2 2 
+ ++" 
+ 0 11 23 4 
FF 2 2 
++ 0 1 1 
Total 57 153 210 


Les réactions au VT et à l’ID ont concordé 111 fois sur 210 
c'est-à-dire dans plus de la moitié des cas (52.8 %), les positives 
69 fois, les négatives 42 fois. 4 fois une ID légèrement positive et 
1 fois une ID + avec vésicules, à accompagné une réaction néga- 
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live au VT, La réaction au VT a été 64 fois plus forte que la réaction 
tion à l'ID et 19 fois seulement, plus faible. Là encore l'avantage du 
accin vivant sur l'intradermo, pour la mise en nette évidence de 
l'allergie post-vaccinale, s'affirme. 


* 
LES 


En résumé, nous avons, au total, pratiqué comparativement 352 
inoculations de vaccin BCG (113 de BCG vivant, 239 de BCG tué par 
chauffage) et 330 intradermo-tubereulinations (avec un centigr. de 
tuberculine brute) pour la recherche de l'allergie chez des sujets 


e âgés de 4 mois à 17 ans, les uns non vaccinés, les autres vaccinés 
ou revaccinés une ou plusieurs fois par scarifications. À la suite de 


ces opérations, nous avons enregistré les proportions de réactions 
allergiques suivantes. 


Vaccin vivant 61 sur 113 — 53,9 % 
Vaccin tué 172 sur 239 — 719 % 
Total 233 sur 352 — 66,1 % 

La différence 66,1 -— 30,9 — 35,2 mesure l'avantage moyen qui, 
dans cet essai comparafif, est revenu au vaccin BCG sur la 
tuberculine (*). On en peut déduire mathématiquement que, pour 
100 allergies révélées par l’intradermo à un centigr., le BCG en a 
décelé en moyenne 66,1 X 100 : 30,9 — 214, soit plus du double, Si 
l’on ne considère que les sujets vaccinés et revaccinés, les propor- 
tions deviennent : 
Vaccin vivant 60 sur 73 — 82,1 % 
Vaccin tué 171 sur 22 = 7 


Intradermo-tuberculination 
102 sur 330 - 30,9 % 


Intradermo 
101 sur 283 — 35,6 ‘“ 


Total 231 sur 295 — 78,3 % 

Dans ce cas. la supériorité du vaccin sur l'ID apparait encore 
plus marquée puisque, pour employer la terminologie nouvelle, là 
où l'opération de MaNTOUx n’a permis de reconnaître que 35 aller- 

É gies « tuberculiniques », le BCG a mis en évidence 78 allergies 


| « bacillaires », sur 100 épreuves. Autrement dit, pour 100 allergies 
| révélées par la tuberculine chez les vaccinés et revaccinés, le BCG 


en a montré 220. 

Ces chiffres et le fait, vérifié, que, chez les mêmes individus et 
au même moment, le BCG tué et le BCG vivant produisent des réac- 
tions allergiques avec une fréquence égale, nous amènent à sous- 
crire sans réserve à l'affirmation de E. CARLINFANTI : «Il est certain 
qu’une suspension de BCG tué par la chaleur représente le réactif 
de choix pour démontrer l'état d'immunité antituberculeuse » (12), 


(*) Cette différence est notablement plus élevée que celle constatée 
entre Ia BCG-réaction (vaccin tué) et l'ID (à 100 unités — 1 milligr. de 
tuberculine), chez des allergiques naturels, par R. SOHIER, J. COUTAYER et 
H. Courayer : 22,3 % (17). 
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de mème qu'à celle de BALrEANU, A ToMA et GARAGULE € La 
sensibilité aux corps microbiens nous informera plus exactement 
sur la réelle allergie tuberculeuse et sur la durée de limmunité 
consécutive à la vaccination» (9). Les épreuves tuberculiniques, 
même l'intradermo-tuberculination pratiquée avec un centigr. de 
tuberculine brute ou tel autre produit similaire, concentré ou 
« dérivé», d'un maniement délicat en raison même de leur puis- 
sance, doivent céder la place au BCG tué pour la recherche de l’al- 
lergie tuberculeuse naturelle comme de l'allergie post-vaccinale et 
surtout pour juger du temps de persistance, encore mal connu, de 
celle-ci chez l’homme prémuni. Hors ce cas particulier, partisans 
résolus puisque promoteurs de la vaccination antituberculeuse collec- 
tive par scarifications sans cuti-réactions préalables dans notre pays 
et, plus généralement, dans les pays de civilisation attardée (16-18), 
nous ne voyons que bénéfice à employer le vaccin vivant de préfé- 
rence au vaccin tué, dans la pratique courante : ainsi que l'ont dit 
A. FRaPPieR et R. Guy, «les bacilles vivants servent en même temps 
de dose de rappel chez les sujets vaccinés. à allergie infratuber- 
culinique, dont ils raniment l’hypersensibilité à la tuberculine » (13), 
et la remarque de Lacroix et ANTOINE est pertinente, qui écrivent, 
de la cuti-réaction au BCG, qu’elle permet, appliquée à des non 
vaccinés, « de dépister du même coup les allergiques et de les rayer 
des contrôles d'efficacité de la vaccination par le BCG » (15). 

Comment employer le BCG tué -— si on l’adopte plutôt que le 
vivant — au dépistage des allergiques ? La technique la plus simple, 
la plus expédiente, en particulier dans les opérations collectives, 
la plus inoffensive surtout consiste dans l’inoculation par scarifi- 
cations de la peau, dont on vient de voir l'efficacité certaine. L’in- 
jection dans le derme, préconisée par R. CHAUSSINAND (11), bien que 
faite avec des bacilles morts, ne met pas toujours à l’abri de ces 
suppurations locales, de longue durée parfois, et regrettables à bien 
des égards, qu'on à vues récemment si nombreuses, en Algérie, à la 
suite des vaccinations « de masse » par la voie dermique. Et la sur- 
veillance qu'elle exige pendant un mois, d’après notre collègue, ne 
semble en permettre l'application qu'à des individus isolés, à proxi- 
mité immédiate du médecin. 


La découverte de la sensibilité au BCG de sujets vaccinés contre 
la tuberculose qui ne réagissent plus à la tuberculine soulève et 
éclaire tout à la fois des problèmes de pathologie générale qu’on ne 
peut qu'’effleurer ici. Et d’abord existe-t-il 1éetlement, comme plu- 
sieurs auteurs l'ont soutenu [E. CARLINFANTI (7), I. BALTEANU, 
A. Toma et A. GARAGULI (9) |, dissociation du phénomène de l'allergie 
tuberculeuse ? Y a-t-il une allergie « bacillaire >» ou « de base », diffé- 
rente en son essence de l’allergie « tuberculinique » ? Ne peut-on 
penser au contraire, que l'allergie tuberculinique est une dans sa 
nature physiopathologique comme dans le déterminisme des accidents 
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locaux par lesquels elle se manifeste ? Que c'est là affaire de quantité 
bien plutôt que de qualité, et que les mêmes allergènes. dans un cas 
comme dans l’autre, déclenchent la réaction cutanée, surabondants 
et intacts au sein des corps bacillaires, dilués, altérés, désintégrés 
peut-etre et assurément moins nombreux dans le liquide complexe 
qu'on nomme tuberculine ? Les spécialistes de la microchimie répon- 
dront sans doute à la question. Quoi qu'il en soit, le terme de 
« bacillaire », étant donné le sens, synonyme de tuberculeux, qu'on 
y attache généralement dans les milieux hospitaliers, parait ambigu. 
L'expression d’e allergie latente > prête aussi à la critique, car le 
propre de l'allergie en général est de rester cachée, jusqu'au moment 
où des forces réactionnelles spécifiques l'extériorisent en quelque 
sorte. Disons donc : allergie au BCG, allergie à la tuberculine, 
BCG-réaction, BCGV-réaction, BCGT-réaction, simplement, sans con- 
sidération doctrinale et sans autre prétention que d'indiquer le 
réactif dont nous nous servons. 

Enfin, comme les auteurs roumains précités l'ont souligné (6), 
l'épreuve du BCG, en montrant que lallergie post-vaccinale pér- 
siste beaucoup plus longtemps chez les vaccinés que les épreuves 
tuberculiniques ne le laissaient supposer, permet d'expliquer l'€im- 
munité tuberculeuse sans allergie » observée par CALMETTE et GUÉRIN 
chez les bovidés et, après les inventeurs du BCG, par plusieurs 
expérinentateurs chez d'autres animaux (6). En réalité, cette 
allergie existe constamment, mais on ne savait pas encore la mettre 
toujours en claire évidence (7). Aujourd'hui, grâce à la BCG-réaction, 
la tuberculose apparait plus que jamais comme le type des maladies 
à prémunilion, dans lesquelles la résistance acquise, liée à linfec- 
tion actuelle du sujet, est inséparable de l'allergie, qui la conditionne. 


CONCLUSIONS 


Des essais comparatifs, effectués en Algérie sur des sujets vaccinés 
et revaccinés contre la tuberculose et sur des sujets «neufs », ont 
confirmé la grande supériorité du vaccin BCG, vivant ou tué, employé 
comme réactif dans la recherche de l’allergie tuberculeuse, naturelle 
ou post-vaccinale, sur l'intradermo-tuberculination de  Maxroux, 
même poussée jusqu'au centigramme de tuberculine brute. Pour ce 
genre d'investigations on est fondé et on a profit, dans la pratique, 
à se servir exclusivement du vaccin BCG vivant ou du vaccin BCG 
tué (suivant les milieux où lon opère et suivant le but visé) appli- 
qué par scarifications, à la place des épreuves tuberculiniques habi- 
tuelles. La BCG-réaction au vaccin tué par chauffage convient par- 
ticulièrement aux travaux d'ordre spéculatif, par exemple lorsqu'il 
s’agit de connaitre exactement la durée de l'allergie post-vaccinale, 
témoin et condition de la prémunition protectrice. Hors ce cas par- 
ticulier, il n'y a qu'avantage à employer le vaccin vivant. 
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A PROPOS DU 8. C.G. 


par M. BERrAND 


Avant de vous présenter l'histoire de quelques enfants accidentés 
par la caravane de la Campagne internationale contre la tubercu- 
lose, je veux vous dire bien haut que je suis un fervent parti- 
san de la vaccination par le B.C.G. Ce que je critiquerai aujourd’hui, 
c'est le mode d'administration du vaccin, et non le principe de la 
vaccination. 

Je vaccine moi-même tous les sujets qui sont à ma portée, que ce 
soient mes enfants, les enfants de mes amis, de mes confrères ou 
ceux de mes malades : une cinquantaine au total, en trois ans 
d'exercice sans aucun incident je répète, sans aucun incident, 
si minime soit-il. 

C'est pourquoi j'ai été fort surpris de voir arriver à ma consul- 
tation, dans le courant de l’année dernière, quelques enfants vac- 
cinés par la caravane de la C.LT. victimes d'accidents de vaccina- 
tion. Ces accidents, sans être d'une extrème gravité, n'étaient pas 
absolument bénins et avaient surtout une fàcheuse tendance à durer. 

Certains des enfants que j'ai vus étaient européens. On peut aisé- 
ment imaginer ce que sont devenus des cas semblables en milieu 
indigène, où le manque d'hygiène n'a certainement pas dû abréger 
les délais de guérison. 

Je vais vous présenter les faits que j'ai recueillis d'une manière 
presque fortuite. Une enquête plus poussée auprès de nos confrères 
de médecine générale, et surtout auprès des médecins du «bled », 
permettrait, j'en suis sûr, d'en rapporter de très nombreuses obser- 
rations. 


Voici deux frères de Châteaudun-du-Rhummel, Jacques et Alain B. 
» ans 1/2 et 7 ans 1/2. Je les vois en mai 1950. Ils portent tous deux 
une ulcération de la taille d'une pièce de 1 france à la face externe du 
bras gauche, et un ganglion sous-axillaire des dimensions d’une noix. ils 
ont été vaccinés (**) deux mois auparavant par la caravane de la CET. 
après une intradermo-réaction qui a été lue au troisième jour. Tous deux 
sont subfébriles, fatigués, amaigris, Jacques, le plus jeune, présente er 
outre une image radiologique typique, ganglio-pulmonaire, de primo-infec- 
tion droite. 

Il a fallu six mois pour que ces enfants recouvrent un état de santé 
satisfaisant, et cela au prix d'un changement d'air, d’une médication toni- 


(*) Communication présentée à la Société des Sciences médicales de 
Constantine, séance du 20 mars 1951. Constantine méd., 2, 1, mars 1951, 
71-76. 
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que et d'alarmes familiales que Fon aurait tort de négliger en matière de 
vaccination. Il me paraît par ailleurs très utile de noter qu'une intra- 
dermo-réaction, lue au troisième jour, n’a pas empêché le jeune Jacques B. 
de subir la vaccination, alors qu'il était très certainement en puissance 
de primo-infection, ce qui peut prêter au scepticisme quant à l'utilité des 
tests tuberculiniques préalables dans une vaccination collective. 


La jeune Jacqueline $S., 27 mois, a été vaccinée (*) à Collo par la cara- 
vane de la C.LT. le 7 novembre 1950. Une tuméfaction est apparue au 
point d’inoculation dans les heures qui ont suivi l'injection. Huit jours plus 
tard, cette tuméfaction s'est ouverte et a suppuré. Trente-cinq jours après, 
un ganglion axillaire homologue s'est fistulé à son tour et a suppuré. 

Je vois cette petite malade le 12 février 1951, soit avec un recul de 
trois mois. Le point d'inoculation et le ganglion donnent encore. La peau 
de l’hémi-thorax gauche est en outre le siège de lésions érythémateuses 
de voisinage La suppuration s'accompagne évidemment d'un état général 
médiocre. Il n’y à pas dans ce cas d’anomalie radiologique au niveau des 
poumons, 

La suppuration s’est complètement tarie un mois plus tard, grace à une 
médication vitamino-calcique banale et à des soins locaux destinés sur- 
tout à éviter toute surinfection. 

A titre anecdotique, j'ajoute que j'ai vacciné moi-même, par scarifica- 
tion, la sœur de cette jeune malade, âgée de un mois. La maman me Fa 
confiée en tremblant, car la précédente vaccination venait de lui procurer 
trois mois de soucis. Faut-il dire qu’il n'y eut aucun accident et que. 
un mois plus tard, j'assistais à la reviviscence des cicatrices de scarifi- 
cation, preuve formelle de linstallation de l'allergie, preuve que cette 
vaccination sans incident avait été efficace ? 

Voici enfin la jeune Mouna 7. âgée de 2 ans. Elle a été vaccinée (*) 
à Arris, par la caravane de la CET. en avril 1950. Le point d'inocula- 
tion a suppuré pendant deux mois. Une adénite sous-axillaire est apparue 
et a grossi au cours de l'été. Elle s’est fistulisée durant l'hiver, J'ai vu 
cette enfant en mars dernier : le point d'inoculation était cicatrisé, mais 
le ganglion suppurait encore, un an ou presque, après la vaccination. 

Les cas comparables à ceux que je viens de signaler sont-ils fré- 
quents ? Sont-ils graves ? Sont-ils de nature à compromettre le but 
que se sont assigné les organismes de lutte contre la tuberculose ? 

A en croire les médecins praticiens —— et pourquoi ne les croi- 
rait-on pas ? — ces incidents sont d'une extrême fréquence depuis 
le passage de la caravane de la C.LT. Ces incidents sont longs à 
guérir : j'en ai cité un exemple. À ma connaissance, aucun d'eux n’a 
entrainé la mort. Mais leur durée, l’état de fatigue qu'ils provoquent 
sont suffisamment inquiétants, sont assez lourds de réactions psy- 
chologiques défavorables dans la masse des justiciables et, ce qui 
est plus grave, dans une grande partie du corps médical, pour que 
l’on s'en préoccupe en haut lieu. Si, en effet, les organismes de lutte 
contre la tuberculose s’aliènent à la fois le grand public et les 
médecins, on peut s'interroger sur leur efficacité future. 

Nous trouvons, dans un article récent, paru dans l'Algérie médi- 
cale sous la signature de MM. MoLixXE et BABEAU, le bilan officiel 
de la première année de vaccinations collectives réalisées par la 
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Pour ces auteurs, 45 % des vaccinés présentent une ulcération 
de la taille d’une pièce de 1 france, qui suppure pendant 2 mois, et 
6 %, des adénopathies; des abcès ganglionnaires apparaissent 
chez 1,5 %. 

Ce qui est grave en la matière, ce n'est pas le pourcentage des 
incidents, qui cependant pourrait lui-même prêter à discussion : 
c'est la durée. Je ne pense pas que l'on puisse décemment recom- 
mander un mode de vaccination qui, une fois sur deux, détermine 
une suppuration cutanée et, dans un nombre non négligeable de cas. 
une suppuration ganglionnaire destinée à se perpétuer durant plu- 
sieurs mois, voire une année entière. Imaginons que nos propres 
enfants soient en cause. Aimerions-nous les exposer délibérément à 
de pareils ennuis ? D'autre part, nous ignorons tout à fait si en 
milieu indigène ces suppurations tenaces n’ont pas eu de suites plus 
fâcheuses que nous n’en connaissons. 

Le rapport de MM. MozixE et BABEAU contient d'autres précisions 
qu'il est utile de relever. 

Sur le nombre des sujets que l'on se proposait de tester, un quart 
ne s'est pas présenté à la convocation. Entre le test tuberculinique 
et sa vérification, on a encore perdu un quart de l'effectif. Si bien 
que le nombre des vaccinations effectuées au cours de la première 
année de la campagne n'a été que d'environ 506.000. Les crédits 
affectés à cette campagne avant été de 180.000.000 de francs (*}, cela 
représente une dépense d'environ 360 francs par vaccination. Ce 
n'est pas une somme négligeable pour une intervention qui se fait 
en très grande série. 

D'autre part, sur ces 500.000 vaccinés, 250.006 seront destinés à 
porter une lésion cutanée suppurative pendant environ deux mois, 
30.000 auront des adénites pendant un nombre indéterminé de mois, 
1.500 les verront suppurer. 

Si j'ai relevé tous ces faits, c’est que je pense que la vaccination 
collective par le B.C.G. telle qu’elle est réalisée actuellement par 
la C.LT., présente des lacunes et des dangers. 

Les statistiques officielles nous ont montré ces lacunes : près de 
la moitié des sujets que l’on se propose de vacciner échappe à la 
vaccination. Quant à ceux qui ont été touchés, ils garderont un tel 
souvenir de cette vaccination qu'il ne faudra plus espérer leur pro- 
poser quelque chose de semblable, tant pour eux que pour leurs 
enfants. 

Existe-t-il un moven d'agir autrement ? Peut-on vacciner en masse, 
dans un pays à population très fruste, sans lacune et sans danger ? 
Une méthode existe : elle a été mise au point à l’Institut Pasteur 
d'Alger par FoLEY et Parror: elle a reçu l'approbation du grand 
CALMETTE lui-même ; elle à fait l'objet d’un rapport du Professeur 


(*) D'après le compte rendu officiel de la deuxième séance d’informa- 
tion de l'Assemblée Algérienne, de mars 1950 (N.D.L.R.). 
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Edmond SERGENT au récent Congrès international de la Tuberculose, 
à Copenhague. 

Cette méthode consiste à faire de la vaccination par le B.C.G. 
sous forme de scarification, sans test tuberculinique préalable un 
acte aussi simple que la vaccination antivariolique, pouvant être 
réalisé par le personnel médical local, sans nécessiter une dispen- 
dieuse caravane de spécialistes. 

On pourra reprocher à la vaccination sans test préalable la pos- 
sibilité d’inoculer du B.C.G. à des allergiques et même à des malades. 
L'inoculation par scarification ne présente absolument aucun dan- 
ger chez des allergiques, et pas davantage chez les malades, à la 
seule condition que les scarifications n'aient pas été trop géné- 
reuses. À ce sujet, je crois que les longueurs de scarification pré- 
conisées habituellement peuvent être réduites de moitié sans aucun 
inconvénient. 

Certains ont reproché à la vaccination par scarification de donner 
un pourcentage moins grand d'allergiques que la vaccination intra 
dermique de la C.LT. Tout dépend, à mon avis, de la manière dont 
on procède. Il faut éviter de nover son vaccin dans la petite hémor- 
ragie produite par incision trop profonde du derme, Et, chose d’une 
extrême importance, il faut avoir soin de recouvrir la plaie vacci- 
nale d'une compresse stérilisée imbibée de B.C.G. C'est probable- 
ment à la suite de l’inexécution de ces gestes simples, commandés 
par le bon sens, que l'on a pu parler des échecs de la vaccination 
par scarification. 

Par contre, il est bien connu que toutes les fois que lon met du 
B.C.G. sous la peau, il se produit des abcès et des réactions gan- 
glionnaires. C'est ce qui avait fait abandonner en son temps la 
vaccination sous-cutanée. Il est curieux de constater que les injec- 
tions intra-dermiques provoquent les mêmes incidents. Je ne suis 
pas qualifié pour expliquer ce point de la biologie du B.C.G. mais 
il m'est permis de constater que les incidents se produisent toutes 
les fois que le B.C.G. se développe en anaérobiose. Il y a certaine- 
ment là un problème intéressant à étudier. 

Pour conclure, laissez-moi souhaiter que les prochaines campa- 
gnes de vaccination tiennent compte, dans leurs opérations, des 
résultats obtenus dans ce pays même, sans aucune aide technique 
étrangère, à un prix de revient infiniment moins élevé qu'il n'en a 
été l’année dernière. En médecine, comme en beaucoup d’autres 
matières, 11 faut savoir adapter une méthode générale au milieu dans 
lequel on agit. I faut savoir aussi que tout ce qui vient d'outre-mer 
n'exprime pas nécessairement un progrès et ne doit être accepté que 
sous bénéfice d'inventaire. 
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DE LA LONGUE DURÉE 


DE L'INFECTION LATENTE MÉTACRITIQUE 


DANS LE PALUDISME EXPÉRIMENTAL 
A PLASMODIUM BERGHEI 


DU MÉRION NORD-AFRICAIN 


par Edmond SERGENT et Mme A. POxCET (1) 


Nous avons montré en 1950 (:) que Plasmodium berghei, isolé en 
1948 par 1. H. VixckE et M. Lips du sang d'un rat arboricole du 
Congo, Thamnomys surdaster surdaster, est très peu virulent pour 
le mérion (Meriones shawi), rongeur sauvage de l'Afrique du Nord. 
Les six mérions inoculés dans le péritoine ont été infectés, mais les 
parasites ont toujours été très rares et n’ont apparu dans le sang 
périphérique que pendant peu de jours. : 

Nous avons recherché si des mérions qui avaient présenté un aussi 
faible accès de première invasion étaient encore en état d'infection 
latente après un long laps de temps. L'expérience a été effectuée sur 
deux mérions, qui furent saignés à blanc, le premier 11 mois, le 
second 16 mois environ après leur inoculation (on évalue à 3 ans 
la durée moyenne de la vie d'un mérion). La quantité totale du sang 
de chacun d'eux fut inoculée à une série de souris blanches. 

La technique des inoculations et des examens de sang fut celle 
qui à été décrite dans la Note précédente (?). 


Histoire du mérion n° 4 (Voir figs 1 et 2) 


Ce mérion est né au laboratoire le 5 avril 1950. I] est inoculé dans 
le péritoine le 17 juin 1950, à l’âge de 2 mois 1/2, avec II gouttes 
de sang de la souris n° 102 (du 41° passage de la plasmodie par 
souris à Alger) contenant des plasmodies extrêmement nombreuses, 
diluées dans X gouttes d’eau physiologique. 


(1) Nous remercions de leur bonne collaboration Mme L. GiBRAT et 
Mlle E. Gazer, laborantines. 

(2) De la virulence pour le Mérion, Rongeur nord-africain, de Plasmo- 
dium  berghei, Hémosporidie d’un Rongeur de l'Afrique centrale. Arch. 
Inst. Pasteur d'Algérie, 28. n° 3, septembre 1950, 323-334. 
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Le mérion ne montre dans son sang, au cours des 23 jours qui 
suivent son inoculation, que 6 fois des parasites, toujours très rares 
(moins de 1 par champ microscopique). 

Le mérion n° 4 est sacrifié le 10 mai 1951, 10 mois 3 semaines 
après son inoculation de Plasmodium berghei. Huit souris sont ino- 
culées dans le péritoine, chacune avec IV gouttes de sang du mérion, 
diluées dans VI gouttes d’eau citratée. à 

Le mérion n° 4 est autopsié. Il pèse 135 g. La rate, de couleur 
claire, mesure 25 mm. sur 7 mm. et pèse 180 mg. L'examen micro- 
scopique du sang et des frottis du cœur, du poumon, du foie, de la 
rate, du rein. de l'intestin, de la moelle osseuse et de la substance 
cérébrale, ne montre aucune plasmodie. 

Les 8 souris ayant recu dans le péritoine le sang du mérion dont 
l'inoculation remontait à 10 mois et 3 semaines ont toutes été infec- 
tées. L'incubation, où stade latent procritique, à duré chez elles de 
4 à 8 jours. Au cours de l'accès parasilaire aiqu, les parasites ont été 
extrémement nombreux. Toutes les souris sont mortes, entre Île 
13° jour et le 30° jour après linoculation : 


le 13° jour le 25° jour 
le 22° jour le 26° jour 


le 24° jour le 30° jour 


Histoire du mérion n° 5 (Voir fig. 3) 


Ce mérion est né au laboratoire le 3 avril 1950, I est inoculé dans 
le péritoine le 26 juin 1950, à l'âge de 2 mois 3 semaines, avec 
Il gouttes de sang de la souris n° 110 (du 43° passage de la plas- 
modie par souris à Alger) contenant des plasmodies extrémement 
nombreuses, diluées dans X gouttes d'eau physiologique. 

Le mérion ne montre dans son sang, au cours des 11 jours qui 
suivent son inoculation, que 3 fois des parasites toujours très rares 
(moins de 1 par champ microscopique). 

Le mérion n° 5 est sacrifié le 16 octobre 1951. 1 an 3 mois 3 semai- 
nes après son inoculation de Plasmodium berghei. Huit souris sont 
inoculées dans le péritoine, chacune avec V gouttes de sang du 
mérion diluées dans V gouttes d’eau citratée. 

Le mérion n° 5 est autopsié. Il pèse 134 g. La rate, de couleur 
claire, mesure 24 mm. sur 10 mm. et pèse 310 mg. L'examen micro- 
scopique du sang et des frottis du cœur, du poumon, du foie, de 
la rate, du rein, de l'intestin, de la moelle osseuse et de la subs- 
tance cérébrale, ne montre aucune plasmodie. 

Les 8 souris ayant reçu dans le péritoine le sang du mérion sacri- 
fié 1 an 3 mois 3 semaines après son inoculation ont été tenues en 
observation pendant plus d’un mois, leur sang étant examiné tous 
les jours. Aucune n'a été infectée, 
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Fig. 2. Accès parasitaire des huit souris inoculées avec Je sang 
du mérion n° 4 saigné 11 mois après son inoculation. 
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Fig. 3. _— Accès parasitaire de première 
invasion, La quantité totale de sang de ce 
mérion n° 9, obtenue par une saignée blan- 
che 16 mois après son inoculation, n’a 
infecté aucune des huit souris auxquelles 
il a été inoculé. 


Résumé. Pour avoir une idée de la durée de l'infection latente 
métacritique du paludisme expérimental à Plasmodium berghei chez 
le mérion nord-africain, on a sacrifié deux sujets inoculés, l'un, n° 4, 
depuis 11 mois, l’autre n° 5, depuis 16 mois. IIS avaient, tous deux. 
présenté 4#-accès de première invasion extrémement léger : très 
rares parasites dans le sang, pendant quelques jours seulement. Cha- 
cun d'eux a été sacrifié par saignée totale, et tout son sang a été 
inoculé à 8 souris blanches, espèce très sensible au Plasmodium 
berghei. Les 8 souris du mérion n° 4 ont présenté un accès mortel 
avec des parasites extrémement nombreux, tandis qu'aucune des 
8 souris du mérion n° 5 n’a été infectée. 

En conclusion, ces expériences ont montré que l'infection latente 
peut persister (1 cas) pendant le tiers de la durée moyenne de la 
vie d’un mérion, qui est d'environ 3 ans, et qu'elle a disparu 
(1 cas) après un laps de temps un peu inférieur à la moitié de cette 
durée moyenne. 


Institut Pasteur d'Algérie. 
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DE LA RÉSISTANCE INNÉE” DU COBAYE 
AU PALUDISME DES RONGEURS 


A PLASMODIUM BERGHEI 


par Edmond SERGENT et Mme A. PONCET (1) 


[. H. VixckE et M. Lips, ayant isolé en 1948 une plasmodie (Plas- 
modium  berghei) du sang d'un rongeur arboricole du Congo 
(Thamnomys surdaster surdaster), constatent qu'elle est extrème- 
ment virulente pour la souris blanche, un peu moins pour le rat 
blanc et ajoutent : «Nous n'avons pas jusqu'ici réussi à infecter 
des cobaves ni des lapins » (2). De mème, G. RAFFAELE et A. BaLpi 
écrivent, en 1950, que leurs essais de transmission de P. berghei au 
cobaye où au lapin, par inoculation de sang parasité, ont échoué (°). 
Nous avons fait les mêmes observations. 


000 


Deux hypothèses peuvent ètre avancées pour expliquer Fabsence 
d'infection aiguë chez les cobayes inoculés de P. berghei. NW peut 
s'agir soit d'une véritable résistance innée totale (1), soit d’une 
infection latente d'emblée, c'est-à-dire d'une infection qui se serait 
établie silencieusement sans provoquer de réaction morbide et aurait 
conféré au cobaye la prémunition. 


(1) Nous remercions de leur bonne collaboration Mme LL. GiBRarT et 
Mile E. GazEz, laborantines. 


(2) Un nouveau plasmodium d'un rongeur sauvage du Congo, Plasmo- 
dium berghei n. sp. Ann. Soc. Belge Méd. trop. 28, 1, mars 1948, 97-104. 

(3) Sulla morfologia e sulla transmissione di P. berghei (Vincke et Lips). 
Riv. Malariol., 29. 6, déc. 1950, 311-347. 

(4) On emploie souvent lexpression d’« immunité naturelle » pour dési- 
gner l’exemption congénitale de sensibilité à une maladie infectieuse. Cette 
expression doit être abandonnée ; d’une part, elle est trop restrictive (une 
immunité conférée par une maladie spontanée est aussi naturelle) et, 
d'autre part, elle se rapporte à des états réfractaires divers qu’il importe 
de distinguer (Edmond SERGENT et L. ParrorT., — L'immunité, la prému- 
nition et la résistance innée. Arch. Inst. Pasteur d'Algérie, 18, 3, sept. 1935, 
279-319). 
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Le meilleur moyen de déceler une infection latente à hémato- 
zoaires consiste à inoculer à des sujets sensibles une grande quantité 
de sang du sujet en observation (1). 

Le cobaye n° 1, inoculé avec du sang de souris infectée, est saigné 
ensuite deux fois : au bout d'un mois (saignée partielle), et au bout 
de deux mois (saignée totale). Le produit de chacune des saignées 
est inoculé à deux souris. 


Ce cobaye n° 1, pesant 400 gr environ, avait été inoculé, le 28 février 1950, 
dans le péritoine, avec O0 em°150 du sang de la souris n° 31, où l’on avait 
compté 15 plasmodies par champ d'objectif à immersion. Le sang du cobaye 
avait été examiné et sa température prise journellement pendant 1 mois. 
On n'avait pas observé d'accès aigu. 

Saignée_ partielle 1 mois après l'inoculation (29 mars 1950). — Deux 
souris sont inoculées dans le péritoine, chacune avec Oem333 du sang 
du cobaye. Leur sang est examiné tous les jours pendant 48 jours. Les 
souris se sont toujours bien portées et n’ont jamais montré de plasmodies. 

Pour rechercher si ces souris n'ont pas contracté une « infection latente 
d'emblée » à la suite de linoculation du sang de cobaye, lune d’entre 
elles est réinoculée, 11 mois et 6 jours plus tard, avec OcmS2 du sang 
d'une souris du 10% passage de P. berghei, contenant 14 plasmodies par 
champ microscopique. Elle prend une très forte infection, à laquelle elle 
succombe- 6- jours après linoculation. On compte 16 plasmodies par 
champ microscopique dans le sang du cœur. Les parasites sont extrême- 
ment nombreux dans les frottis du muscle cardiaque, des poumons, du 
foie, de la rate, des reins, de la moelle osseuse, et très nombreux dans 
le cerveau. Cette souris n'a done sûrement pas été infectée par le sang 
du cobaye. 


Saignée totale ? mois après l'inoculation (4 mai 1950), — Le cobaye n° 1 
est sacrifié par saignée totale le 4 mai 1950 et son sang est inoculé, le jour 
même, à deux souris blanches (0em*3 dans le péritoine), dont le sang 
est examiné journellement pendant 1 mois : aucune plasmodie n'apparaît. 
Pour rechercher si ces deux souris n'avaient pas contracté une « infec- 
tion latente d'emblée », elles sont éprouvées 10 mois et 3 jours après avoir 
H reçu Île sang du cobave : chacune d'elles est inoculée avec Oem2 de 

sang contenant 14 plasmodies par champ microscopique, de la souris n° 288. 
| Elles présentent toutes deux un accès parasitaire mortel. La souris n° 3 


meurt après 9 jours. Le sang de son cœur contient 8 parasites par champ 
microscopique. Les parasites sont extrèmement nombreux sur des frottis 
du cœur, des poumons, du foie, de la moelle osseuse, — et très nombreux 
dans la rate, les reins et le cerveau. L'autre souris meurt après 7 jours. Le 
| sang de son cœur contient, par champ microscopique, 21 parasites, qui 
| sont extrémement nombreux sur des frottis du cœur, des poumons, du 

foie, de la rate, des reins, du cerveau et de la moelle osseuse. Ces deux 
} souris n'avaient donc sûrement pas été infectées par le sang du cobaye. 


Cette première série d'expériences montre l'absence d'une « infec- 
| tion latente d'emblée >» chez le cobaye qui à recu sous la peau du 
sang riche en plasmodies. s'agit donc d'une véritable  « résis- 


lance innée ». 


000 


(1) Edmond SERGENT. Réflexions sur les modalités de l'infection. Arch. 
Inst. Pasteur d'Algérie, 26, 2, juin 1948, p. 94. 
Edmond et Etienne SERGEXT +. Recherches expérimentales sur linfec- 


tion Jatente et la prémunition dans le paludisme. Arch. Inst. Pasteur 
d'Algérie, 28, 1. mars 1950, p. 32. 
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RÉSISTANCE INNÉE DE COBAYE À berghoi 


Nous avons voulu nous rendre compte du moment où les plas- 
modies inoculées au cobaye ont disparu de son organisme. 


1 expérience : les plasmodies ont-elles disparu de l'organisme 
d'un cobaye sacrifié ? jours après son inoculation ? 


Le cobaye n° 2, du poids de 420 gr, à reçu, sous la peau, Ocm°3 de 
sang de la souris n° 310, qui contient 46 plasmodies par champ microseo 
pique. 

Ce cobaye est sacrifié 48 h. après son inoculation et la totalité de son 
sang est inoculée à 24 souris. Chacune d'elles, recoit, dans le péritoine, 
Ocm®25 de sang. Trois de ces souris doivent être écartées de lobserva- 
tion car elles sont mortes les 2%, 3° et 8° jours après l'inoculation, sans 
avoir montré de plasmodies ni dans le sang périphérique, ni dans Îles 
organes internes : cœur, poumons, foie, rate, reins, moelle osseuse et cer 
veau. On n'y constate la présence ni de formes intraglobulaires ni de 
formes exérythrocytaires. Le sang des 21 autres souris est examiné jour- 
nellement pendant 30 jours. Sur ces 21 souris, 3 présentent un accès para- 
sitaire mortel à P. berghei et 16 restent indemnes. 

Longue incubation des 5 souris infectées : Vincubation chez ces 5 souris 
a été anormalement longue ;: 3 fois de 7 jours, 1 fois de 8 jours et 1 fois 
de 9 jours. Or, dans nos expériences antérieures, la durée moyenne de 
l’incubation notée chez 100 souris infectées a été de 2 jours ; la durée la 
plus courte, qui a été la plus fréquente, à été de 1 jour (47 cas) ; la plus 
longue de 6 jours (1 cas) (1). 

L'accès parasitaire s'est déroulé comme chez les souris de passage et 
a été chaque fois mortel. Sa durée à été, chez les 3 souris, de 4, 5, 7, 13 
et 18 jours. 


En résumé, sur-les 21 souris qui ont reçu la presque totalité du 
sang du cobaye n° 2 sacrifié 2 jours après son inoculation, 5 seule- 
ment ont été infectées, c'est-à-dire le cinquième de l'effectif. On 
remarque que l’incubation de leur infection aiguë a été exception- 
nellement longue, ce qui peut faire penser que les plasmodies qui 
les ont infectées étaient peu nombreuses. 


000 


2" expérience : les plasmodies ont-elles disparu de l'organisme 
d'un cobaye sacrifié % jours après son inoculation ? 


Le cobaye n° 3. du poids de 405 gr, reçoit, sous la peau, le 11 mai 1951, 
Ocm®3 de sang de la souris n° 333, qui contient 83 plasmodies par champ 
microscopique. Ce cobaye est sacrifié 96 h. après son inoculation et is 
totalité de son sang est inoculée à 28 souris blanches. Deux d’entre elles 
meurent accidentellement le 2 et le 10° jours, sans avoir montré de plas- 
modies ni dans le sang périphérique ni dans les organes internes : cœur, 
poumons, foie, rate, reins, moelle osseuse et cerveau. On n'y constate la 
présence ni de formes intraglobulaires ni de formes exérythrocytaires. Le 
sang des 26 autres souris est examiné journellement pendant un mois. 
Aucune d'elles ne se montre infectée. 


(1) Edmond SERGENT et Mme A. PONGET. — De la virulence pour le Mérion. 
Rongeur nord-africain, de Plasmodium berghei, Hémosporidie d’un Ron- 
geur de l'Afrique centrale. Arch. Inst. Pasteur d'Algérie, 28, 3, sept. 1950. 
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p. 925. 
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EDM. SERGENT ET A. PONCET 


En résumé, les 26 souris qui ont reçu la presque totalité du sang 
du cobaye n° 3 sacrifié #4 jours après son inoculation n'ont pas 
été infectées. 


000 


En conclusion, le cobaye présente une véritable résistance innée 
au paludisme à P. berghei isolé du Thamnomys du Congo. 

Chez un cobaye sacrifié par saignée totale 2 jours après son 
inoculation, la présence de plasmodies à pu ètre démontrée expé- 
rimentalement dans le cinquième environ de la masse de son sang. 
et leur absence dans les quatre cinquièmes restants. 

Chez un cobaye sacrifié par saignée totale # jours après son ino- 
culation, la méthode expérimentale a montré l'absence de plasmo- 
dies dans la masse entière de son sang. 

Dans ces expériences, les plasmodies de l'espèce P. berghei ont 
donc disparu de l'organisme des cobaves entre le 2° et le 4° jour 
après l’inoculation. 
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LES INDICES ENDÉMIQUES PALUSTRES 
DANS LA STATION EXPÉRIMENTALE 
DU MARAIS DES OULED MENDIL 


EN 1951 


par E. COLLIGNON et M. JUILLAN 


Le danger de l'apport d'un virus palustre étranger dans une loca- 
lité assainie est étudié d’une façon spéciale dans la Station expéri- 
mentale de l'Institut Pasteur d'Algérie (). 

La mesure du réservoir de virus d'une localité assainie comporte 
le relevé des indices endémiques spléniques et splénométriques 
annuels, d'une part au printemps, avant la saison chaude fébrigène, 
d'autre part à l'automne de chaque année. Le «seuil de danger » 
d'un réservoir de virus palustre en Algérie correspond à un indice 
splénique de 10 %. 

Les statistiques relevées de 1912 à 1946 concernant le réservoir de 
virus du Marais assaini des Ouled Mendil, devenu la Station expé- 
rimentale de l'Institut Pasteur, ont été publiées dans l'Histoire d'un 
Marais algérien. 

Nous avons donné, récemment, les statistiques relatives aux années 
1946 à 1950 (°). 

Nous apportons ci-dessous les statistiques de 1951, comparées à 
celles des cinq années précédentes. Les indices endémiques spléni- 
ques et splénométriques ont été relevés dans les groupements indi- 
yènes voisins de la Station expérimentale : fraction d'Haouch Touta. 
fraction de Sidi Aïd, fraction de M'Hamdia, et dans les familles 
indigènes des ouvriers agricoles de la Station expérimentale. 


(1) Edm. SERGENT et Et. SERGENT, — Histoire d'un Marais algérien, publi- 
cation de l'Institut Pasteur d'Algérie, Alger, 1947, p. 119 et p. 144. 

(2) Edm. SERGENT et E. COLLIGNON. — Les apports de virus palustre, de 
1946 à 1950, dans le Marais des Ouled Mendil assaini. Arch. Inst. Pasteur 
d'Algérie, 29, 2, juin 1951, 120-122. 
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F. COLLEIGNON ET M. JUILLAN 


Le pregier tableau donne les indices printaniers et automnaux de 
chacun de ces groupements en 1951. 


Printemps Autonne 


Nombre Dimen - Nombre Dimen- 
lractions de sions Indice Nombre de sions judice 
grosses de Ia rate grosses de la rate 
rates el hvper rates et hvper- 
Indice trophiée Indice  trophiee 
splenique movenne splenique movenne 


spleno 
métrique 


spleno- 
métrique 


Haouch 
Touta 


Sidi Aïd 
M'Hamdia 


Station 
expéri 
mentale 


Totaax 57 1! 3,3 


En 1951, c'est seulement dans la fraction de Sidi Aid que lon à 
trouvé encore, en automne comme au printemps, quelques porteurs 
de grosses rates. 


4 Chemins | 
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Plan de la Station expérimentale du Marais des Ouled Mendil 


et de ses abords. 
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Le second tableau reproduit les indices des six dernières années, 
pour la totalité des groupements considérés dans leur ensemble, 


Printemps Automne | 


| ale 


Nombre jndice hyper- ladice Indice 
| 


Indice 
spléno- 
métrique 


hyper- 
d'exa- spléno- d'exa- | | 
; Splénique | trophiée . | splénique ! trophiée ! 
mens | | 
| moyenne | "étrique | mens | moyenne | 
| | 


{ 


13 182 15% 1.75 


183 13,5% 1,40 19 


13 Se 1,9 


8,5 % | 246 65% 1,8 


| 5 % 


1951 | 378 28%. 18 | 2,1% 


Il est à remarquer que depuis 5 ans l'indice splénique d'automne 
a été inférieur à l'indice splénique de printemps, à l'inverse de ce 
que l'on constate dans les pays paludéens. La raison en est que les 
gites à anophèles ayant été supprimés sur le territoire de l’ancien 
Marais, aucune contamination ne s'est produite au cours de l'été. 
Impossible de relever un indice sporozoïtique. 
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ESSAI D'IMMUNISATION DU CHIEN 
CONTRE LA LEPTOSPIROSE 


A LEPTOSPIRA ICTERO-HÆMORRAGIÆ 


par A. DOXATIEX et G. Gayor 


La leptospirose du chien due à L. ictero-hæmorragiæ est traitée 
efficacement par la pénicilline et, mieux encore, par la streptomy- 
cine (didromycine, de Specia). Il nous a semblé cependant utile 
d'essayer d'immuniser le chien contre cette maladie, afin d'empe- 
cher les graves lésions du foie, du rein et du poumon qui se pro- 
duisent sur le chien malade. De plus. il peut survenir des enzooties 
de leptospirose sur des effectifs de chiens de grande valeur (meutes, 
chiens de police ou de guerre). Nous avons eu l'occasion d'en obser- 
ver une sur des chiens de cette dernière catégorie. Un nombre 
important d'animaux a succombé, -— perte que limmunisation 
préalable eût évitée. Cette immunisation peut, en effet, être réalisée, 
comme le montrent les recherches auxquelles nous avons procédé, 
d'abord sur le cobaye, ensuite sur le chien. 


Nous avons préparé deux vaccins, l'un avec des cultures formo- 
lées de leptospires, l'autre avec des émulsions formolées de foie et 
de rein de cobayes malades, sacrifiés in extremis. 


1. — VACCIN DE CULTURE 


On prélève 30 eme. d'une culture en milieu Stuart datant de 
6 à 24 jours, abondante en leptospires. On les formole à 3 p. 1000 et 
on les laisse 3 jours à l’étuve à 37°. On vérifie l’innocuité du vaccin 
par inoculation à un tout jeune cobaye qui n'accuse aucune réaction. 


A. —— COoBAYES 


» cobayes sont vaccinés : 


6-I11-51. S/C. 1 ce. de vaccin. 
16-111-51, S/C, 1 ce. de vaccin. 


Aucune réaction n'est observée à la suite de la vaccination. 


Reçu pour publication le 25 oc tobre 1951! 
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Epreuve. a) 7-IV-51, On inocule à 2 de ces cobayes d'émul- 
sion au 1/1000 de foie et de rein du cobaye 3614, mort de lepto- 
spirose, Une semblable injection est faite aux deux cobayes témoins 
3618, 30619. 

IS-IV-51. Des deux cobayes témoins, 3619 est mort: 3618 a été 
sacrifié in extremis, avec des lésions très marquées. 

Les deux cobayes vaccinés n'ont manifesté aucune réaction. 

b) 18-IV-51. Les trois cobayes vaccinés restants sont éprouvés par 
inoculation S/C de 1 ce. d'émulsion au 1/1000 de foie et de rein 
du cobaye 3618. 

La mème inoculation est pratiquée sur les cobayes témoins 3629, 
3026, 

26-IV-51, De ces deux témoins, Fun est mort, lautre sacrifié in 
extremis. Sur les deux cadavres on observe les lésions habituelles. 

Les trois cobaves vaccinés, éprouvés, ont survécu. L'observation 

duré 40 jours, au bout desquels ils étaient toujours vivants. 


Essais avec diverses doses de vaccin. 


On essaie le pouvoir immunisant de doses de vaccin inférieures 
1 ce. soit 3/4 de cc. soit 1/2 cc. soit 1/4 de cc. 
a) 3/4. -— 1 cobave «dos rouge» recoit à 8 jours d'intervalle 
doses de 3/4 de ce. 
1 cobaye S. M. 1 ne recoit qu'une dose de 3/4 de ce. 
b) 1/2. 1 cobaye «tricolore» recoit à 8 jours d'intervalle 
doses de 1/2 cc. 
1 cobave S.M.2 ne recoit qu'une dose de 1/2 cc. 
c) 1/4. 1 cobave S.M.3 recoit à 8 jours d'intervalle 2 doses 
de 1/4 de ce. 
1 cobaye S.M.4 ne recoit qu'une dose de vaccin. 
Epreuve. Un mois après la première vaccination, les 6 cobayes 
sont éprouvés en même temps que 2 cobayes témoins. 
Les 2 témoins succombent à la leptospirose. 
Parmi les vaccinés résistent : 
le cobaye « dos rouge » (2 fois 3/4 de cc). 
les 2 cobayes S. M. 3 et S.M.4 (1 ou 2 fois 1/4 de cec.). 


Le cobaye S.M.2 (1 dose de 1/2 ce.) est mort avant l'épreuve. 

Le cobave tricolore (2 doses de 1/2 ce.) a été maltraité et blessé 
par un cobaye mâle cohabitant dans la même cage. Néanmoins, il 
présente des lésions de leptospirose (ictère, pétéchies pulmonaires). 
La résistance des 2 cobayes, qui ont recu 1 ou 2 fois 1/4 de ce. 
vient du bon état général qu'ils présentaient avant l’épreuve. 
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CHIENS 


chiens numérotés de 151 à 156 ont recu : 


22-V-51. S/C. 1 ce. de vaccin de culture. 
50-V-51. S/C 1 ce, de vaccin de culture. 


On disposait, en outre, de trois témoins de mème âge, 154, 157, 198. 


Ces 9 animaux ont été soumis à une double épreuve à 13 jours 
d'intervalle : 

a) 19-VI-51. S/C 1 cc. émulsion au 1/1000 foie et rein 3661. 

L'’émulsion foie et rein de 3661 inoculé au cobaye 3665 a pro- 
voqué une infection mortelle de leptospirose. 

b) 3-VII-51. S/C. 5 cc. émulsion au 1/50 foie et rein 3667. 

L'émulsion foie et rein de 3667 a infecté de leptospirose le 
cobaye 3670 qui a succombé. 

Les deux épreuves étaient donc valables. 

Des neuf chiens inoculés, seul, le témoin 154 est mort de leptospi- 
rose le 15-VII. Tous les autres ont résisté. 


Remarques. -— Ce premier essai à été contrarié par des causes 
diverses. Afin d’avoir des animaux neufs, on a opéré sur de jeunes 
chiens de moins de 3 mois. C'est ainsi que le chien vacciné 153 a 
succombé à la maladie de Carré. 

D'autre part, le chenil qui abritait ces chiens était, au printemps 
dernier, infesté par de nombreuses tiques de l'espèce de Rhipice- 
phalus sanguineus, qui est l'agent transmetteur de la rickettsiose 
canine à Rickettsia canis. Le chien vacciné 155 est mort de 
rickettsiose. 

Enfin, un autre chien vacciné, le n° 152, est mort de péritonite 
(perforation du rectum par le thermomètre). 


Il résulte de ces essais : 


des six chiens vaccinés, trois sont morts mais non de leptospirose : 


sur les trois chiens témoins, un est mort de leptospirose. 


Essai avec un vaccin bivalent 


18-VI-51. On mélange le contenu de 4 tubes : 


2 contenant une culture de Z. 
> contenant une culture de Z. 


(1) Cette souche nous à été procurée par Mme KOLOCHINE, que nous 
remercions de son obligeance. Aucune souche de L. canicola n'a encore pu 
être isolée en Algérie. 
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Le mélange est formolé à 3 p. 1000. 

On met à l'étuve à 37° pendant trois jours. 

28-VI-51. Afin de vérifier si les leptospires ont été tués, on ino- 
cule S/C. 2 ce. de ce vaccin à un tout jeune cobave. 

3-VIL-51. Ce cobaye n'a présenté aucun signe. 

9-VIHH-51. On dispose d'une portée de quatre chiots, nés le 28-V-51. 

On injecte à trois chiots (1, IE, I) 1 ce. de vaccin S/C. ; le 4° ser- 
vira de témoin. 


16-VI1-51. On renouvelle l'injection. 


Epreuve. - 17-VIII-51. Les quatre chiots sont éprouvés très séve- 
rement par inoculation S/C de 5 ce. d’une émulsion au 1/50 de foie 
et de rein du cobaye 429 (nouvelle souche de L. ictero-hæmorragiæ). 
Ce cobaye a présenté les lésions caractéristiques de leptospirose. 
Des leptospires ont été décelés dès lexamen sur fond noir du suc 
rénal. L’ensemencement du même suc a donné une culture de lep- 
tospires. 

25-VIN-51. Le témoin est ictérique. 11 manifeste de l’asthénie et 
de l'hypothermie (température 37°3, diagramme 4). Exanthème abdo- 
minal et cervical. Il est sacrifié in extremis. I présente de très beaux 
ilots de pneumonie ; le rein est parsemé de pétéchies. 

L'examen du suc rénal sur fond noir permet de déceler des lep- 
tospires. 

1-X-51. Les autres chiots sont encore vivants et bien portants deux 
mois après l'épreuve (diagrammes 1, 2, 3). 


11. VACCIN D'ORGANES 


2-11-51. Trois cobaves sont sacrifiés en fin de réaction leptospi- 
rosique. 

Ils présentent les lésions habituelles, notamment de l’ictère et de 
nombreuses pétéchies au niveau des poumons. Ces deux sortes de 
lésions suffisent à caractériser la maladie. 

On prélève les foies et les reins. Le poids de ces six organes esl 
de 142 grammes. 

Ils sont broyvés au Latapie, qui est lavé ensuite avec 100 cc. d’eau 
salée à 9 p. 1000. 

Dans un flacon à billes de 1 litre on met d’abord la pulpe, puis 
l'eau de lavage du Latapie. On agite énergiquement. On ajoute en 
plusieurs fois 0 1. 500 d’eau physiologique formolée à 4 p. 1000, On 
agite au fur et à mesure de l'addition du liquide formolé. 

On passe cette émulsion sur un filtre de double gaze qui est lavé 
avec 0 1. 500 d'eau salée formolée à 4 p. 1000. 

Toute lémulsion est logée dans un flacon de 2 litres que l'on 
bouche au liège. Ce flacon est placé à létuve à 36-37. Il est agité 
tous les jours deux fois. 
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CHIOT N° II 
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Diagramme 2. 


5 ec. émulsion 1/50 
rein + foie cobaye 
429 


| 


A 


Diagramme 5 
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CHIOT TEMOIN 
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IMMUNISATION DU CHIEN CONTRE LA LEPTOSPIROSE 285 


o-VI-51. Le flaçon est retiré de l'étuve. Il reste un jour à la tem- 
pérature du laboratoire et est placé ensuite dans un frigorifique à 6°. 


Avec le vaccin ainsi préparé, on injecte à 5 cobayes : 
6-III-51. S/C. 1 cc. 
16-II1-51. S/C. 1 cc. 


Epreuve. a) 7-IV-51. Epreuve de deux cobayes, ainsi que deux 
cobayes témoins 3618 et 3619, par inoculation de 1 ce. d’émulsion 
au 1/1000 de foie et rein du cobaye 3614. 

18-IV-51. 1 cobaye vacciné est mort. L'autre est abattu in extre- 
mis, température 36°. 

Il en est de même pour les deux cobayes témoins. 

b) 18-IV-51. Epreuve des trois autres cobayes par inoculation S/C. 
de 1 ce. d'émulsion au 1/1000 de foie et de rein du cobaye 3618. 
La même inoculation est pratiquée sur les deux cobayes témoins 
3625 et 3626. 

24-IV-51. 1 cobaye vacciné est mort (présence de leptospires dans 

suc du rein). 

25-IV-51. 1 cobave vacciné meurt. 

26-IV-51. 1 cobaye vacciné meurt. 

Des deux cobaves témoins, lun est mort, l'autre sacrifié in 
extremis. 


Dans cette expérience, le vaccin préparé avec des organes n’a 
donc eu aucun pouvoir immunisant. 

I convient de remarquer que le poids des tissus correspondait 
au 1/10 de celui du liquide de dilution. Cette dilution non formolée 
tue le cobave à la dose de 1 cc. après avoir été diluée au 1/50.000. 
C'est donc que les cobayes vaccinés ont reçu S/C. la valeur anti- 
gene de 50.000 D.M.M. 

Le formol ne détruit pas le pouvoir immunogène des leptospires 
en culture, tandis qu'il détruit celui des leptospires contenus dans 
les organes du cobave. Si l'on compare les pouvoirs pathogènes des 
cultures et des émulsions de tissu, on constate que ces dernières 
sont plus virulentes que les cultures qui, le plus souvent, ne tuent 
pas (1), bien qu'elle puissent provoquer un accès thermique marqué. 


En voici un exemple : 

Le cobaye 3612 inoculé S/C. par une émulsion de foie + rein 
dilué au 1/300.000. Evolution rapide, mortelle (diagramme n° 5). 
Leptospires nombreux dans le foie. 


(A) Cela est vrai, en particulier, d’une souche de leptospires (souche 
« chien gendarmerie », isolée le 3.1.1951) que nous avons utilisée. Au con- 
traire, le pouvoir pathogène des cultures d’une autre souche (souche « rat 
mordeur ») est extrême : 1 eme. de culture, inoculée sous la peau, tue Île 
cobaye en 6 jours. 
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Le cobaye 3616 inoculé S/C. par 1 cc. de culture. Accès thermique. 
absence d’ictère, survie (diagramme 6). 


1 cc. Dilution 1/300.000 
foie + rein cobaye n° 14 


| 


COBAYE 35612 


1 ce. Culture leptospires 
3672 du 27 - ILI - 51. 


| 


| 


Diagramme 


CONCLUSION 


Dans les essais que nous avons effectués on peut constater que : 


1° le vaccin préparé avec des émulsions formolées de tissus de 
cobaye mort de leptospirose n'est pas immunisant ; 


2° le vaccin préparé avec des cultures formolées de leptospires 
peut immuniser le cobaye et le chien. 


Institut Pasteur d'Algérie. 
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LOCALISATION DES ANTICORPS AGGLUTINANTS 
DANS LE SÉRUM ANTILEPTOSPIROSIQUE 


(LEPTOSPIRA ICTERO-HÆMORRAGIÆ) 


par G. Gayor et L. P. E, CHOQUETTE 


A 10 cc. de sérum d'âne hyperimmunisé contre la souche de 
Leptospira ictero-hæmorragiæ - Alger IT on ajoute 10 cc. d’une solu- 
tion de sulfate d’ammonium à saturation. Un précipité blanc se pro- 
duit immédiatement. Après agitation, le mélange obtenu est centri- 
fugé pendant une heure à 6.000 tours-minute. Le liquide surnageant 
constitue la fraction sérine. Le culot est repris en eau bidistillée. 
on obtient un liquide sirupeux, constitué par la portion globulinique 
du sérum. 

Les pouvoirs agglutinants du sérum total, de sa fraction globu- 
line et de sa fraction sérine sont recherchés vis-à-vis de la souche 
de Leptospira ictero-hæmarrogiæ - Alger Il qui a servi à hyperimmu- 
niser l’animal producteur de sérum. 


Technique. -- Les dilutions progressives de sérum sont faites par 
gouttes. Au sérum ainsi dilué il est ajouté une quantité égale d’an- 
tigène (culture riche de 3 ou 4 jours en milieu de Stuart, dont la 
non agglutinabilité spontanée a été préalablement contrôlée). Le 
mélange séjourne 2 heures à l’étuve à 37° ; la lecture de la réaction 
se fait entre lame et lamelle, sur fond noir (oculaire 4, objectif 7). 


Les résultats obtenus sont exprimés dans le tableau ci-dessous : 


Dilutions 1/10 190 1300 !1 1.000 110.000 130,000 


Sérum total +++ +++ 


Sérine 


Globuline 


Reçu pour publication le 29 septembre 1951 
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De la lecture de ce tableau. il ressort nettement que les anticorps 
agglutinants sont supportés par la fraction globulinique du sérum. 
CONCLUSION 

Les anticorps agglutinants sont, dans le sérum antileptospirosique 
(Leptospira ictero-hæmorragiæ - Alger ID, localisés dans la fraction 
globulinique du sérum. 


Institut Pasteur d'Algérie. 
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DE CERTAINS MODES D'INFECTION 
DU COBAYE 


PAR LEPTOSPIRA ICTERO-HÆMORRAGIÆ 


par A. DOxATIEX et G. GayYor 


Dès le premier cas de leptospirose du chien, constaté au prin- 
temps 1950 à l’Institut Pasteur d'Algérie, une souche de Leptospira 
ictero-hæwmorragiæ a été isolée, dont nous avons étudié le pouvoir 
pathogène pour le cobaye. 26 passages ont pu être effectués (1). 


Trois nouveaux cas de leptospirose survenus en 1951 ont permis 
de poursuivre les recherches. La maladie à été décelée : 


1° le 3.1.1951, sur un chien de gendarmerie, 
2° le 26.VIL.1951, sur le chien Tolomei, 
3° le 31.VIL.1951, sur un rat mordeur. 


Ce dernier cas mérite une mention particulière. 

Dans la nuit du 30 au 31.VIL1951, un rat mord un enfant. Le 
at est capturé et tué aussitôt. Le cadavre est envoyé à lInstitut 
Pasteur d'Algérie aux fins d'analyse de rage. À l'autopsie, on trouve 
des restes de néphrite ancienne et des infarcti pulmonaires. L'exa- 
men sur fond noir de frottis du rein révèle la présence de lepto- 
spires assez nombreux. 

Ces trois souches ont été entretenues par passage sur des cobayes. 
Ces rongeurs (tout au moins ceux de l'élevage de lInstitut Pasteur 
d'Algérie) sont d’une extrème sensibilité à légard de Leptospira 
ictero-hæmorragiæ. Quand il sont convenablement inoculés, ils réa- 
gissent toujours. 

Pour la souche isolée en 1950, l'infection était transmise par lino- 
culation sous-cutanée ou intrapéritonéale de 1 ou 2 ce. d’une émul- 
sion au 1/50 de foie et de rein dans l’eau physiologique. 


(1) A. DOxATIEX, G. Gayor et J. Pour. Leptospirose du chien en Algérie. 
Arch. Inst. Pasteur d'Algérie, 28, 1950, 441-448 ; Jbid., 29, 1951, 20-21. 
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Pour les souches de 1951, des dilutions beaucoup plus étendues 
ont été essavées. Elles ont été poussées jusqu'au 1/500.000 pour le 
chien de gendarmerie et jusqu'au 1/1.000.000 pour les deux autres 
souches. 


à 


1 


COBAYE D£24 


2 ec. S/C. Emulsion 1/50 
foie + rein D21 


Diagramme 1. 


1 oc. S/C Emulsion 1/100.000 
foie + rein D37 | 


Il 


| | 


Diagramme 2. 


COBAYE D31 


1 ce. S/C Emulsion 1/100Q000 
foie + rein D30 


Diagramme 5. 


L'inoculation de ces émulsions si étendues a toujours provoqué 
la maladie et entrainé la mort. L'accès thermique a la même allure 
que celui obtenu avec des émulsions au 1/30. Seule, la durée de la 
période d'incubation est modifiée ; elle est d'autant plus longue que 
la quantité de matériel virulent est plus faible (diagrammes 1, 2, 3). 
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En 1951, un autre matériel virulent à été utilisé, à savoir Îles 
cultures. 
Ces cultures sur milieu Korlhof ou milieu Stuart se sont révélées 
virulentes pour le cobaye. 


L. Cultures des leptospires du chien de gendarmerie. Une 
culture de 6 jours, du 18° repiquage, à été inoculée à : 


1° 3IV.51, cobaye 3616, S.C. 1 ce. Cet animal n'a pas réagi. Eprouvé 
le V.VI par inoculation d'une émulsion au 1/1.000 de foie et de rein 
d'un cobaye sacrifié in extremis, il a contracté la maladie et a suc- 
combé le 12,VI. 


2° Cobave 3617, L.P., 1 ce. a présenté après 4 jours d'incubation, 
un accès thermique de 3 jours, avec maximum à 41°2, sans ictère. 
H s’est rétabli. Eprouvé dans les mêmes conditions que 3616, il a 
survécu (diagramme 4). 


1 cc. I/P. Culture 
3672. 27 - III - 51 


Diagramme 4. 


œ 
Le] 
LE 


COBAYE 452 


AV 


1 cc. S/C Culture 
429 4 - X - 51 


Diagramme 5. 


II, —— Cultures des leptospires du chien Tolomei. — 16.X.51, le 
cobaye 452, inoculé S.C. avec 1 ce. du 4 repiquage, a présenté un 
accès thermique, puis une chute importante de la température. I 
s'est rétabli (diagramme 5). 
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LEA Cultures des leplospires du rat. 16.X,51, le cobaye D.28, 
inoculé S.C. avec 1 cc. de culture du 6° repiquage, après 3 jours d'in- 
cubation, présente un accès thermique et meurt le 22.X, À l'autopsie, 
on observe les lésions caractéristiques de la leptospirose (ictère, 
mosaique pulmonaire, pétéchies punctiformes sur le rein) dia. 
gramme 6). 


1 ce. S/C Culture 
D1 4 -X -51 


Diagramme 6. 


Après ce préambule, voici les modes d'infection qui ont été 
expérimentés. 


ESSAI D'INFECTION PAR COHABITATION, 


Un couple de cobayes adultes, certainement indemnes de leptospi- 
rose, a été placé dans une cage grillagée assez vaste (60 em. x 40 em.). 
dont le fond était constitué par une planche pleine. 

Au fur et à mesure des passages de leptospirose, tous les cobayes, 
dès qu'ils présentaient soit de l'hyperthermie, soit des signes évi- 
dents de maladie, étaient introduits dans la cage au contact des 
deux cobayes neufs. Le contact était assez étroit, car le mäle du 
couple, étant très méchant, attaquait les nouveaux venus et, parfois, 
les mordait. 

L'expérience a duré 3 mois. 16 cobaves malades ont pris place 
dans la cage, où ils sont morts. 

Les deux cobayes neufs n'ont jamais présenté le moindre signe 
de maladie. Bien mieux, la femelle à mis bas trois jeunes cobayes 
bien constitués, bien vivants, qui se sont normalement développés. 
Ils sont restés en contact avec les malades pendant 10 jours. Ainsi 
que les parents, ils ont échappé à la maladie. 

Afin de s'assurer que les deux cobaves adultes étaient certaine- 
ment neufs, le mâle a été éprouvé par l'inoculation d'une émulsion 
virulente de foie et de rein. I a contracté la maladie qui a été 
arrêtée par un traitement à la didromycine. 

Dans cette expérience, la cohabitation s'est montrée impuissante à 
assurer l'infection du cobave. 
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B. ESSAIS D'INFECTION PAR INGESTION. 


Ces essais ont été réalisés avec les trois souches isolées en 1951. 
Le matériel infectant était constitué soit par des émulsions de foie 
et de rein prélevés sur des cobaves en accès aigu de leptospirose, 
soit par des cultures. Les émulsions étaient préparées au titre de 
1/50, ce qui représente 20.000 doses minima mortelles par centimè- 
tre cube. 


1° Souche du chien de gendärmerie 


On a fait ingérer au cobaye 3671 2 centicubes d'émulsion au 1/90 
de foie et rein d'un cobave venant de succomber, Le 3671 est mort 
au bout de 13 jours. 

4 centicubes de la mème émulsion ont été administrés per os au 
cobaye 3672. Celui-ci a succombé en 7 jours. 

Dans les 2 cas l’autopsie a révélé les signes de la leptospirose 
(ictère et nombreuses suffusions sanguines dans les poumons). Pour 
le 3672, l'examen sur fond noir de la sérosité rénale démontrait la 
présence de leptospires. 

Dans un autre essai. un cobaye avant ingéré 3 ce. d'émulsion 
virulente est mort en 8 jours. 


2 Souche du chien Tolomei 


Pour cette expérience, des essais d’'ingestion ont été faits soit 
avec des émulsions virulentes, soit avec des cultures. 


19 


COBAYE 460 


L cc. Per os émulsion 
1/60 foie + rein 455 


Diagramme 7. 


a) Emulsions virulentes. —— Le cobaye 460, avant ingéré 1 ce. 
d'émulsion au 1/50 de foie et de rein du cobaye 459 mort de lepto- 
spirose, a succombé en 9 jours (diagramme 7). 

Le cobaye 461, avant ingéré 2 ce. de la même émulsion, est mort 
en 10 jours (diagramme &). 

Dans les deux cas, on a observé de l'ictère et des pétéchies pul- 
monaires. 
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b) Cultures. 26.X. Le cobaye 462 ingère 1 ce. d'une culture 
de leptospires Tolomei (5° repiquage du 13.X). 

22.XI. Ce cobaye a présenté un léger accès thermique en plateau 
du au (max. 40°3), puis, jusqu'au 22.XI, une température 
irrégulière (4 40°). Le 22.XI, court accès thermique à 41°. Faute 
de matériel virulent, ce cobaye n'a pu être éprouvé. 


COBAYE 461 
| 


8 ec. Per os émulsien 
1/50 foie + rein 455 


Diagramme 


8.XI. Fe Cobaye 469 ingère 1 ce. d'une émulsion au 1/50 de foie 
et de rein d’un cobaye indemne dans une culture de leptospires 
Tolomei (6° repiquage en date du 22.X). 

22.XI. Aucune réaction. 


3" Soucke de ral mordeur 


a)Essais d'infection par émulsions virulentes. 15.X.51. Le cobave 
D.26 absorbe 1 ce. d'émulsion virulente au 1/50. 


COBAŸYE D33 


2 cc. Per o8 émulsion 
1/50 foie + rein 


Diagramme 9, 


13.XI.51. D.26 n'a présenté aucun signe de maladie. Eprouvé 
par une inoculation d'émulsion virulente au 1/1.000, il réagit. 

17.XL51. La température monte brusquement à 41”. 

21.XI.51. Mort. Lésions habituelles. 
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Le cobave absorbe 2 ce. d'émulsion  virulente 
au 

2,X1.51. Le cobave à succombé en présentant les lésions habi- 
tuelles de la leptospirose (diagramme 9). 

b) Essais d'infection par culture. 25,X.51. Le cobaye D.35 
ingére 1 ce. d'une culture de leptospires isolée du rat (7° repiquage 
en date du 16.X). 

27.X1.51. I n'a pas réagi. 

S.XL51. On a émulsionné au 1/50, dans une culture, un broyat 
de foie et de rein prélevés sur un cobaye indemne de leptospirose 
(recherche d'un éventuel facteur de diffusion). 

1 cc. de ce mélange a été ingéré par le cobaye D.41. 

13.X1.51. Accès thermique. La température du cobaye atteint 41°. 

Retour à la normale. 

19.X1.51. Mort, sans lésions. 


ESSAIS D'INFECTION PAR INSTILLATION NASALE. 


Avec une pipette graduée, on laisse tomber des gouttes dans les 
narines du cobaye d'expérience. Ces essais ont été tentés pour la 
souche Tolomei et pour la souche du rat. Dans les deux cas. on à 
utilisé soit lémulsion au 1/50 de foie et de rein d’un cobaye mort 
ou en accès aigu de leptospirose, soit la culture. 


Souche Tolomei 


a) Emulsion de foie et de rein. 26.X.91. Cobave 463 pris encore 
à la mamelle : 0 ce. 25 dans le nez. Dès le lendemain, la température 
monte à 40°. Le cobaye meurt le 30.X. À lautopsie, pas d'ictère ; 
larges suffusions sanguines sur le poumon, 

Pour s'assurer que le cobaye est mort de leptospirose, on prélève 
le foie et le rein qu'on émulsionne au 1/50 en eau physiologique. 

30.X.51. Cobaye 463 bis S.C., 2 ce. émulsion ci-dessus. 

8.XI.51. Ce cobave meurt avec toutes les lésions de la lepto- 
spirose, 

Donc 463 avait bien été infecté par linstillation nasale. 

b) Cultures. .XL5T, Cobave 466, dans le nez : 0 ce. 5 d'une 
culture de leptospires Tolomei (6° repiquage, effectué le 22.X.51). 

17.XI51. Le cobaye n'a présenté aucune réaction. 

.8.XI.51. Cobaye 470, dans le nez: 0 ce. 75 émulsion au 1/50 
de foie et de rein d’un cobave indemne dans culture de leptospires 
Tolomei (6° repiquage 22.X.51). 


22,XT.51. Aucune réaction. 
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Souche du rat 


a) Emulsion de foie et de rein. 25,X.51. Cobaye D.34, dans le 
nez: 0 ce, 25 émulsion 1/50 foie et rein du cobaye D.30 infecté de 
leptospirose, sacrifié in extremis. 


2.X1.51. D.34 à succombé, avec toutes les lésions de la leptospirose. 


b) Cultures. 5.X1.51, Cobaye D.38, dans le nez : 0 ce. 4 de cul- 
tures de leptospires rat repiquage 2.XL51). 


Mort, lésions habituelles (diagramme 10). 


Cole 


4/10 ec. Instillation nasale 
Culture DL 22 - X - 51 


Diagramme 10. 


| 


COBAYE D42 


3/4 ce. Instillation nasale | | t 
Culture D1 + foie + rein N 
cobsye neuf 


Diagramme 11. 


S.XI.51. - Cobaye D.42, dans le nez : 0 ce. 73 émulsion de foie 
et de rein à 1/50 d'un cobaye indemne dans culture de leptospires 
rat (7° repiquage 13.X. 51). 

13.XI.51. — 41°8. 

16.X1,51. 36°6. 


17.X1.51. Mort, lésions habituelles (diagramme 11). 
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INFECTION DU COBAYE Leplospira 


CONCLUSIONS 


Dans les expériences précédentes, faites sur le cobaye : 


1° Les brovats de foie et de rein des cobaves morts de leptospi- 
rose ou sacrifiés in extremis ont conservé leur virulence quand ils 
ont été émulsionnés au 1/500.000 (chien de gendarmerie) où au f 
1/1.000.000 (chien Tolomei, rat mordeur). | 


Les cultures de leptospires ont été virulentes. 


3° Des cobaves neufs céhabitant avec des cobaves malades ne 
, 
se sont pas infectés. 
4° L'ingestion de 2 ce. d’une émulsion au 1/50 d'émulsion de 


foie et de rein s'est montrée infectante, 


o° L'ingestion de culture n'a pas déterminé la maladie. 
6° L'instillation nasale de 0 6e. 25 d'émulsion au 
de rein a infecté le cobave. 


1° L'instillation nasale de culture de la souche Tolomei est restée | 
sans effet : l'instillation nasale de culture de la souche du rat mor- 
deur a entrainé la maladie. 


1/50 de foie € 
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ESSAI DE TRAITEMENT 


DE LA RAGE A VIRUS FIXE PAR L'AURÉOMYCINE 


(ÉCHEC) 


par G. GaxorT, L. P. E. CHOQUETTE et J. PouL 


L'auréomycine étant considérée comme active sur certains ultra- 
virus et P. REMLINGER et J. BAILLY ayant démontré son pouvoir viru- 
licide in vitro Sur le virus rabique fixe, nous avons voulu voir si 
cet antibiotique pouvait exercer une action in vivo sur l'agent de 
la rage. 


Dans une première expérience, 4 chiens de fourrière (n°° 1, 2, 3, 4) pesant 
de 8 à 10 kg. sont inoculés le 19,VIL51 par la voie intracérébrale (0 ce. 4 
d'une suspension à 1 p. 1.000 de virus fixe Tanger à son 3.031 passage 
sur le lapin. 

Les premiers signes cliniques de rage à virus fixe se déclarent sur les 
4 chiens le 25.VIL51. 

Le chien n° 1 n'est pas traité et meurt le 28.VIL,51. 

Les chiens n° 2, 3, 4 sont traités et reçoivent par voie endoveineuse. 
les 25, 26 et 27.VIL.51, 3 doses journalières à 9 h., 15 h. et 21 h. de cha- 
cune 17 mg de chlorhydrate d'auréomycine (1) dissous dans 2 cc, d'eau 
bidistillée. 

Les chiens n°° 2 et 3 sont sacrifiés in extremis le 28.VIL.51, l’évolution 
de leur maladie ayant été identique à celle du chien n° 1 (témoin). Le 
chien n° 4 meurt le 29.VIL.51. 

Conclusion : % injections intraveineuses de 17 mg d'auréomyeine 
n'ont pas, sur 3 chiens de 8 à 10 kg, ralenti l'évolution d'une rage 
à virus fixe déclarée, 

L'auréomycine étant inefficace sur la rage déclarée, nous avons 
voulu voir, dans une deuxième expérience, bien que les conséquen- 
ces pratiques en eussent été minimes, si ce produit, administre 
avant l'apparition des signes cliniques, pouvait faire avorter la 
maladie. 

7 chiens de fourrière (n° 1, 2, 3, 4, 71, 72, 8), pesant de 7 à 11 :g. 
sont inoculés le 17.VIIL51, par la voie intracérébrale (0 ce. 4) d'une sus- 
pension à 1 p. 1.000 de virus Tanger à son 3.032* passage sur le lapin. 


() Le chlorhydrate d'auréomycine utilisé au cours de ces expériences 
a été gracieusement mis à notre disposition par les Etablissements 
S.P.E.C.L.A. que nous remercions ici. 
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Le chien n° 1 présente les premiers signes cliniques de rage le 24VIIL.51; 
il n'est pas traité et meurt le 29.VIII.51. 

Les chiens 71, 72 et 8 ne sont pas traités. 

Le chien n° 71 présente des signes cliniques le 25.VIHL51 et meurt le 
28.VIIL.51. 

Les chiens n°° 72 et 8 restent indemnes de tout signe et leur observa- 
tion, poursuivie jusqu'au 20.IX.51, ne révèle rien d’anormal. 

Les chiens n°° 2, 3 et 4 sont traités et reçoivent les 24, 25, 26 et 27.VIII.51. 
3 injections intraveineuses journalières à 9 h., 15 h. et 21 h. de chacune 
17 mg d’auréomycine dissous dans 2 ce. d’eau bidistillée. 

Le chien n° 2 présente des signes cliniques de rage le 25.VIIL51 et est 
sacrifié in extremis le 29.VIE,51. 

Les chiens 3 et 4 restent indemnes de tout signe clinique et leur obser- 
vation, poursuivie jusqu'au 20.IX51, ne révèle rien d’'anormal. 

Conclusion : Les proportions de morbidité et de mortalité chez 
les traités et chez les témoins sont identiques (1/3). Les chiens 71 
(non traité) et 2 (traité) présentent des signes cliniques de rage le 
mème jour. L'allongement de la période d'évolution sur le chien 
n° 2, que l'on peut admettre comme étant de 36 heures, ne peut 
être mis au bénéfice de l’auréomycine, car on sait que, lors d’ino- 
culation de doses minimes, l’évolution peut être naturellement allon- 
yée, et un retard de 36 heures n'est pas suffisamment significatif. 


RÉSUMÉ 


L'auréomycine dont le pouvoir rabicide pour le virus fixe a été 
démontré, in vitro, par P. REMILINGER et J. BaILLY, ne semble pas 
avoir d'action curative, in vivo, qu'elle soit administrée dès l’appa- 
rition des signes de la rage ou 24 heures avant cette apparition. 

Ces résultats confirment les vues de P. REMLINGER et J. BAILLY, 
d'après lesquelles «au point de vue pratique, il n’y à rien à atten- 
dre de lauréomycine pour les traitements préventif, et, a fortiori, 
curatif de la rage » et les expériences à résultat également négatif de 
Z. BERKE et À. CILESIZ, qui ont utilisé lauréomycine soit per os, soit 
par injection intracérébrale. 
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NOTES SUR LES PHLÉBOTOMES 


LXIHI. - LES PHLEBOTOMES DE LA VILLE D'ALGER 


ET DE SA BANLIEUE 


par EL. ParRor 


Connues depuis une quarantaine d'années dans la région alge- 
roise (1, 2, 3). la leishmaniose infantile (kala-azar méditerranéen) 
et la leishmaniose canine qu'on sait aujourd'hui ne représenter 
qu'une seule maladie, la leishmaniose générale de Fhomme, du 
chien et du chat continuent d'y sévir, et jusque dans la ville 
même d'Alger. De nouveaux cas humains v sont, en effet, constatés 
presque tous les ans, peu nombreux à la vérité: parmi les chiens. 
l'infection reste, au contraire, très fréquente, au point de constituer 
d'abord un réservoir de virus dangereux pour la population, et, 
ensuite, d'alarmer les propriétaires d'animaux de prix, les chas- 
seurs en particulier (15). En revanche, la leishmaniose cutanée (bou- 
ton d'Orient) y semble rarissime, du moins hors des cabinets de 
consultation de nos confrères dermatologistes, appelés souvent à 
examiner des lésions leishmaniennes de la peau contractées ailleurs; 
et l'on eût pu mème contester qu'elle v existât en tant que maladie 
locale, si l'observation d'une atteinte très probablement autochtone 
n'avait été tout récemment rapportée (16). Dans ces conditions, il 
nous à paru opportun de résumer brièvement ce que nous savons 
des agents de propagation des deux leishmanioses, tels qu'ils se ren- 
contrent et se comportent à Alger et dans limmédiate banlieue. 


Moucherons nocturnes minuscules (de 2 mm. de longueur, au plus). 
au vol silencieux et aux cuisantes piqures, les phlébotomes existent 
partout dans la ville ; mais leur présence reste souvent ignorée pour 
la raison que les espèces les plus communes attaquent les chiens 
et les autres animaux domestiques, volaille comprise, de préférence 
à l’homme, qu'ils ne dédaignent d’ailleurs pas à Foccasion et dans 
le besoin, ainsi qu'on s'en aperçoit de temps à autre. Cette dissémi- 
nation urbaine s'explique par l'existence, dans tous les quartiers, de 
nombreux ilots de végétation squares, jardins publics et privés, 
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pares, ete. -— où les larves de phlébotomes trouvent à la fois les 
aliments (feuilles d'arbres ou d'arbustes en voie de décomposition. 
détritus organiques), l'humidité et l'obscurité relative nécessaires à 
leur développement (7, 8, 9. 10. 14). Le vol des adultes est lourd 
et généralement court en longueur (moins de quelque cent mètres) ; 
en hauteur, ils peuvent s'élever jusqu'à un sixième étage. Is appa- 
raissent vers la mi-mai et disparaissent dans les premiers jours de 
novembre, parfois un peu plus tôt. parfois un peu plus tard sui- 
vant les conditions atmosphériques : une température élevée, un 
temps sec avancent où prolongent la «saison des phlébotomes » ; 
le froid, des pluies d'automne précoces, balavant ou noyant les 
gites larvaires du sol, la raccourcissent. On compte deux généra- 
tions annuelles, une de printemps. issue des œufs pondus au début 
de lautomne précédent et qui a passé lhiver à l'état de larves, une 
d'automne, née des œufs pondus par la génération de printemps, 
en juin-juillet. La génération d'automne (septembre-octobre) est pres- 
que toujours, et de beaucoup, la plus nombreuse ; c’est certainement 
celle qui, de par son abondance mème, peut jouer le rôle d'agent 
propagateur de maladie le plus actif (8, 12). 

D'après les premières observations d'Edmond SERGENT (4), les 
récoltes qu'ont bien voulu nous remettre des «capteurs » béné- 
voles(*) et les constatations que nous avons faites nous-même 
depuis trente ans, la faune des phlébotomes d'Alger et de sa banlieue 
immédiate comprend cinq espèces et une variété : 

P. perniciosus Newstead, 1912 
P. sergenti Parrot, 1917 
. ariasi Tonnoir, 1921 
. minulus var. parroti Adler et Theodor, 1927 
perfiliewi Parrot, 1930 
. longicuspis Nitzulescu, 1930 

On remarquera labsence de Phlebotomus papatasi (Scop.), agent 
de transmission de la leishmaniose cutanée dans les régions saha- 
riennes, à Biskra particulièrement. 

P. ariasi et P. perfiliewi n'ont été récoltés qu'une seule fois, à 
Kouba (dans le chenil de l'Annexe de l'Institut Pasteur d'Algérie), le 
premier en 1940 (11), le second en 1941 (13). Les autres phlébo- 
tomes se rencontrent souvent ensemble dans les mêmes locaux. 
Suivant les lieux de capture, nous avons noté, par exemple : 

ALGER. Rue Michelet, près des Facultés : P. perniciosus + P. lon- 
gicuspis. 
Télemly (ancien Algéria) : P. perniciosus + P. longicuspis 
+ P. minutus var. parroli. 


(*) D' Edmond SERGENT, D' Etienne SERGENT, D' H. Forex, D' vét. 
A. DoxaTiEx, D' vét. F. Lesroquarp, D' J. CLasrriEr, D' P. Mouror, 
Mme S. Brucnox, Mlle ©. Duraxp, Mile M. SiBILLAT que nous remercions 
de leur aimable concours et de leur bonne collaboration. 
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Rue Edith-Cavell (hôtel Djemila) : P. perniciosus 
genti + P. minulus var. parroti. 

Rue de Mulhouse : P. sergenti 

Pare Gatliff : P, perniciosus + P. longicuspis P. sergenli 
+ P, minulus var. parroti 

Avenue de Maubeuge : P. perniciosus minulus var. 
parroli. 


Jardin d'Essais (Institut Pasteur) : P. perniciosus + P. lon- 
gicuspis + P. sergenti + P. minutus var parroti. 


Ei-Bran (centre) : P. perniciosus P. longicuspis + P. minulus 
var. parroti. 

Frais-Vallon : P. perniciosus +  P. longicuspis + P. ser- 
genti 


Kousa: perniciosus + P. longicuspis + P. sergenti + P. minulus 
var. parroli + P. ariasi + P. perfiliewi (par ordre de 
fréquence). 


De ces six formes, les plus communes sont P. perniciosus et 
P. longicuspis. Cinq piquent Fhomme et les animaux à sang chaud 
en général : P. perniciosus, P. longicuspis, P. sergenti, P. ariasi. 
P, perfiliewi. La sixième, P. minutus var. parroti se nourrit exclu- 
sivement aux dépens des Reptiles, entre autres et surtout du Gecko- 
tien bien connu en Algérie sous le nom de tarente (Tarentola mau- 
rilanica L. et ses variétés). 

Quant à la transmission des leishmanioses. il est démontré que 
P. perniciosus et son très proche parent P. longicuspis propagent 
la leishmaniose générale de l'homme et du chien (5, 6. 8. 9, 12). 
A défaut de P. papatasi qui, nous le répétons, n'existe pas à Alger 
ni aux alentours, la Leishmania du bouton d'Orient pourrait, comme 
en d'autres régions du Littoral et des Hauts-Plateaux algériens v 
être inoculée par Phlebotomus P. perfiliewi, qu'on 
accuse de transmettre la leishmaniose cutanée dans certaines con- 
trées méridionales de Fltalie, parait bien trop rare pour pouvoir 
jouer aussi le rôle de vecteur vicariant, 


(*) Exemplaires (1 4, 1 @) récoltés en juin 1930 dans l'appartement 
d'une malade du PT adulte, atteinte de leishmaniose générale. 
P. sergenti a été également capturé, « dans le centre de la ville», par 
notre collègue L. E. (7). 

(**) Un chien vivant dans la maison où les insectes ont été recueillis, a 
contracté la leishmaniose générale. 


Exemplaires mâles récoltés dans les dépendances d'une habitation 
où un chien était atteint de Icishmaniose générale. 

P, sergenti transmet le bouton d'Orient à Baghdad (S. Aprer et 
O. 
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En résumé, on connait à Alger et dans les environs cinq espèces 
et une variété de phlébotomes qui sont, par ordre d'abondance : 
P. perniciosus, P. longicuspis, P. sergenti, P. minutus var. parroti, 
P. ariasi et P. perfilietwi. P. perniciosus et P. longicuspis repré- 
sentent les agents de transmission de la leishmaniose générale de 
homme et du chien. On serait fondé à considérer P. sergenti 
comme le responsable local de la propagation de la leishmaniose 
cutanée (bouton d'Orient) si l'existence de cette dermatose comme 
maladie algéroise autochtone était confirmée, 


Institut Pasteur d'Algérie. 
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L'EFFET RÉPULSIF DU FEUILLAGE DU MÉLIA, 
PUISSANT SUR CERTAINES ESPÈCES D’ACRIDIENS, 


EST NUL SUR D'AUTRES ESPÈCES TRÈS VOISINES 


par Edmond SERGENT et Mme A. POxcETr (1) 


Un nombre croissant d'observations révèlent des différences d'ordre 
biologique très importantes entre des espèces animales qui se ressem- 
blent beaucoup par leur anatomie et leur morphologie externe. Par 
exemple, en ce qui concerne les paludismes, des espèces de mousti- 
ques très proches les unes des autres sont très inégalement sensibles 


à l'infection par la même plasmodie. 

Nous avons vu expérimentalement que, parmi des espèces d’Acri- 
diens tout à fait voisines les unes des autres dans la classification, 
qui est basée sur des caractères morphologiques, les unes font 
preuve d'une répulsion totale à légard du feuillage d'un arbre 
connu depuis longtemps comme acridifuge, le Mélia ou lilas du 
Japon, tandis que d'autres espèces restent tout à fait indifférentes. 

Nos expériences ont porté sur cinq espèces d'Acridiens algériens 
que M. L. CHopaRp, que nous remercions vivement, à bien voulu 
déterminer. 


Sous-famille des Pamphagineæ : 
Pamphagus elephas L.. Orthoptére spécial à FAfrique du 
Nord. 
Sous-famille des Catantopinæ : 
Anacridium ægyptium L. 
Schislocerca gregaria Forskal 
Calliptamus barbarus Costa 
Euprepocnemis plorans Charpentier. 
Nos expériences ont eu pour objet de rechercher le pouvoir répulsif 
qu'un extrait aqueux de Mélia pouvait exercer sur chacun de ces 
cinq Orthoptères. 


(1) Nous remercions de leur bonne collaboration Mme LL. Gimrar ct 
Mile 
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Technique. L'extrait de Mélia était préparé selon le procédé 
d'Etienne SERGENT 0) : 


Feuilles fraiches hachées, 100 g, mises à macérer à froid dans 1 litre 
d'eau pendant 24 heures. 

Feuilles et fruits desséchés hachés, 50 g, mis à macérer à froid dans 
1 litre d'eau pendant 24 heures. 

Certaines expériences ont été faites avec ces extraits aqueux de Mélia 
stérilisés par un chauffage à 120° pendant 1/2 heure. 


Chaque Orthoptère occupait seul une cage grillagée, dans un 
laboratoire dont la température moyenne était de 24 à 27 degrés. 


Les Orthoptères, capturés dans les environs d'Alger, étaient 
introduits dans les cages après un jeûne de 24 heures. 

Deux feuilles de salade provenant d'un même pied, et de la 
méme dimension, étaient disposées, pareillement par rapport à la 
lumière, sur le fond de chaque cage. Une des feuilles de salade était 
aspergée d'extrait aqueux de Mélia et l'autre aspergée semblable- 
ment d’eau du robinet. 


Dans chaque cage on à introduit un seul Orthoptère à jeun 
depuis 24 heures. I a été observé chaque jour, pendant un délai 
atteignamt parfois un mois. 

Après un séjour de 48 heures dans la cage, quand les feuilles 
non mangées étaient fanées, on transportait l'Acridien dans une 
cage propre, où lon mettait à sa disposition de nouvelles feuilles 
de salade traitées comme celles de Ta cage précédente. 


000 


L'observation des quatre espèces de Ta sous-famille des Calanto- 
pinue, très voisines les unes des autres, a donné les résultats suivants: 


Anacridium ægyptium L. Huit Acridiens, dont l'observation 
duré près d'un mois, se sont nourris indifféremment de salade mouil- 
lée par de l'eau pure et de salade mouillée par un extrait de Mélia 
(macération de feuilles fraiches ou bien de feuilles et de fruits des- 
séchés, ou bien extrait stérilisé). 


Schistocerca gregaria Fors. —— Ces Acridiens dévorent la salade 
mouillée d'eau pure, mais ne touchent jamais à la salade mouillée 
d'extrait de Mélia. 


Calliptamus barbarus Costa. Dix Acridiens ont été observés 
pendant 4 à 10 jours. Is se sont nourris tout à fait indifféremment 
de salade à l'extrait de Mélia et de salade à leau pure. Certains 
ont même dévoré d'abord la salade à Fextrait de Mélia frais, avant 
la salade à leau. 


(1) Protection des cultures contre les Acridiens par un extrait de Mélia. 
Tract n° 60. Arch. Inst. Pasteur d'Algérie, 22, 3, septembre 1944, 251-254. 
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Euprepocnemis- plorans. Charp. Deux Acridiens, observes pen 
dant 8 à 10 jours, n'ont mangé que la salade mouillée à l'eau ordi- 
naire. Alors méme que la salade à leau était entièrement dévorée, 
ils n'ont point touché à la salade au Mélia (que l'extrait de Mélia 
füt frais ou stérilisé). 

L'espèce Pamphagus elephas LL. de la sous-famille des Pampha- 
ginae, a donné lieu à l'expérience suivante : Six Pamphagus, observés 
pendant 10 jours, ont dévoré rapidement, sans faire la moindre dis- 
tinction, la salade à l'eau et la salade au Mélia. 


000 

M. VoLkOxSKY avait déja expérimenté, en 1937, l’action acridi- 
fuge, sur plusieurs espèces d'Acridiens, des extraits des feuilles de 
Mélia, qu'il a eu le premier l'idée de préparer. I écrit 0): «Les 
cinq espèces d'Acridiens étudiés: Schistocerca  gregaria, Locusta 
migratoria, Anacridium  &ægyplium., Calliplamus italicus et Docios- 
taurus maroccanus, ne mangent dans aucune condition les feuilles 
de Mélia. Des plantes aspergées d'extraits de feuilles de Mélia sont 
également épargnées par les Acridiens ». Les résultats de nos expé- 
riences différent de ceux de M. VoLKkOoNSKY pour deux des Acri- 
diens que nous avons expérimentés. Nous n'avons constaté ni chez 
Anacridium ægyplium ni chez Calliplamus barbarus Costa. la 
répugnance qu'il à signalée. En revanche, nous avons observé cha- 
que fois, comme lui, une complète répulsion de la part de Schis- 
locerca gregaria Fors., et d'autre part une égale répulsion chez les- 
pèce Euprepocnemis plorans Charp., avec laquelle VOLKOxXSkY n'a 
pas fait d'expérience. 

000 

En résumé, sur les quatre espèces d’Acridiens étudiées, qui sont 
très voisines d’après leur morphologie, l'extrait aqueux de Mélia 
n'a eu, dans ces expériences, un effet répulsif que sur deux espèces : 
Schistocerca gregaria Fors. et Euprepocnemis plorans Charp. Mais. 
chose curieuse, il n'a provoqué, au contraire de ce qu'avait annoncé 
M. VoLKkoxSKkY, aucune répulsion de la part de deux espèces très 
proches : Anacridium ægyptium et Calliplamus barbarus Costa. 

En ce qui concerne lOrthoptère Pamphagus elephas LL. de la 
sous-famille Pamphaginæ, Ve pouvoir répulsif de l'extrait de Mélia 
est nul. 

L'effet répulsif du Mélia est le mème, que l'extrait soit préparé 
avec des feuilles fraiches ou avec des feuilles et des fruits secs, et 
également quand l'extrait aqueux est stérilisé par la chaleur. 

Ces expériences montrent, après bien d’autres, lFimportance que 
l'on devrait attacher aux caractères purement biologiques pour la 
classification des animaux, à coté des caractères anatomiques et 
morphologiques. 

Institut Pasteur d'Algérie. 


(1) Arch, Inst. Pasteur d'Algérie, 15, 3. septembre 1937, 427-432. 
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QUELQUES NOTIONS ÉLÉMENTAIRES 


SUR LA RAGE 


I. — LA CAUSE DE LA RAGE. 


1. — Le chien, La rage est en Algérie une maladie du 
réservoir de virus. chien, transmissible à d'autres espèces 
animales. 


< ARE Siège du virus. Chez les sujets contaminés, le virus 
chemine le long des nerfs jusqu'aux 
centres nerveux. Du système nerveux, il passe dans la salive. La 
maladie éclate quand les centres nerveux ont été imprégnés de virus. 
Mais. fait important, le virus peut passer dans la bave plusieurs 
jours avant l'apparition des symptômes morbides, de sorte qu'un 
chien peut présenter toutes les apparences extérieures de la bonne 
santé et avoir déjà la salive virulente (parfois 13 jours avant la mort 
de l'animal enragé). 


3. — La bave C'est pourquoi le virus de la rage est 

porte-germes. inoculé par la bave des chiens enra- 

gés (). à Foccasion d'une morsure, ou 

d'un lèchement, ou d'une griffade., ou même d'un simple contact 
avec la peau excoriée (°). 

Le chien enragé communique ainsi la maladie non seulement à 
ses congénères, mais à l’homme et à de nombreuses espèces animales 

(1) Revue et corrigée. 

(2) Le virus rabique ayant une affinité élective pour le système nerveux. 
les morsures les plus dangereuses sont celles qui atteignent les régions 
du corps les plus richement innervées (face, mains, par exemple). 

C3) Une effraction légère de la peau peut être parfaitement indolore. 
Pour la déceler, humecter la peau d'alcool. Une sensation de faible brà- 
lure dénonce l'érosion. 
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domestiques (le chat en particulier) ou sauvages, qui peuvent devenir 
à leur tour des transmetteurs de rage (1). 


4. — Trois Pour comprendre comment la rage se 
particularités de perpétue dans un pays, il faut savoir que 
l'infection rabique. le virus rabique développe chez Îles 
chiens infectés deux instincts irrépres- 
sibles : le besoin de mordre et la tendance au vagabondage, et que, 
d'autre part, lincubation de l'infection rabique est souvent longue. 
& Lorsque le virus de la rage envahit les centres nerveux d'un 
chien, il provoque le plus souvent l'apparition d’un instinct nou- 
veau : une impulsion irrésistible à mordre. Le chien le plus doux à 
l'état normal devient un mordeur frénétique. Non seulement le chien 
enragé mord furieusement tous les êtres animés qu'il rencontre, mais 
il se jette sur des objets inanimés, comme de la paille, du bois, des 
tentures, etc. etc. 

Parfois le virus rabique cause d'emblée des paralysies : le chien 
ne peut pas mordre parce que les muscles de la mächoire sont para- 
lysés. C’est la rage mue. Le malheureux animal ayant de la ditfi- 
culté à avaler, on pense souvent qu'il «a un fragment d'os dans la 
gorge ». On veut le lui retirer avec la main, qui ne ramène pas d'os, 
mais qui, au cours de l'opération, se recouvre d’une abondante bave 
virulente. 

Il arrive aussi. plus rarement, que la rage, au lieu de rendre les 
chiens furieux, les rend plus affectueux que d'habitude : ils prodi- 
guent les caresses, les lèchements de main et de figure. (et la bave), à 
leurs maitres et même à des inconnus. 


b) L'envahissement des centres nerveux par le virus de la rage V 
développe un second instinct: l'instinct de la divagation. Le chien 
enragé quitte ses maitres (souvent après les avoir mordus) et s'élance 
pour de longues randonnées, sans but apparent, ne s’arrêtant que 
pour mordre. 


ce) Enfin, un caractère important de la rage est de n’éclater sou- 
vent qu'après une très longue incubation. Il peut s'écouler des semai- 
nes et des mois entre le moment où un animal est contaminé et celui 
où les premiers symptômes morbides se déclarent. 

C'est ce qui explique que les cas de rage canine peuvent s'éche- 
lonner à de longs intervalles dans un même pays. Dans une même 
épizootie, la durée de lincubation varie beaucoup chez les divers 
animaux contaminés. 

D'autre part, suivant les époques et suivant les régions, les épi- 
zooties canines varient de virulence. 

La longue durée de lincubation, qui a pour conséquence funeste 


(A) Les morsures de chacal ne jouent pas en Algérie le rôle important 
qu'on leur a parfois attribué. 
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de faciliter la perpétualion du virus dans un pays, à permis, el 
revanche, à Pasreur, d'inventer la vaccinalion antirabique des per- 
sonnes après morsure, dont il sera question plus loin. 


I. — LA LUTTE CONTRE LA RAGE. 
1. — Mesure radicale. La rage ne sera extirpée d'un pays 

l que par le tarissement du réservoir de 
| 1 virus, c'est-à-dire par la suppression des chiens enragés. 

F Les Règlements de police sanitaire des chiens qui ont été édictés 

en Algérie seraient efficaces si on les appliquait réellement et cons- 
tamment. 
Ils prescrivent : 
| a) l'abatage, des chiens et des chats mordus ou roulés par un ani- 
| mal enragé ou suspect de rage ; 
| b) la suppression des chiens errants ; 
| c) l'interdiction du vagabondage des chiens ayant un maitre. 


Extrait du Code civil : 


ARTICLE 1385. Le propriétaire d’un animal, ou celui qui s'en sert 
pendant qu'il est à son usage, est responsable du dommage que l'animal 
a causé, soit que l'animal fût sous sa garde, soit qu’ii fût égaré ou échappé. 


Extraits de l'Arrêté du Gouverneur Général du 2 avril 1906 : 


ARTICLE PREMIER. — Tout chien circulant sur la voie publique, en liberté 
ou même tenu en laisse, doit être muni d'un collier portant, gravés sur 
une plaque de métal ou sur une médaille, les nom et demeure de son 
propriétaire. 

ARTICLE 2. — Les chiens trouvés sans collier sur la voie publique, et 
les chiens égarés, même munis de collier, sont capturés et mis en four- 
rière, Ceux qui n’ont pas de collier et dont le propriétaire est inconnu 
dans la localité sont abattus sans délai, Ceux qui portent le collier pres- 
crit par larticle 1‘ et les chiens sans collier dont le propriétaire est 
connu sont abattus s'ils n'ont pas été réclamés avant l'expiration d'un 
délai de trois jours francs, après avis dûment notifié au propriétaire. 
quand il s’agit d’un chien muni du collier réglementaire. 


ARTIGLE 3. — La circulation des chiens, munis ou non du collier régle- 
mentaire, sur la voie publique est interdite pendant la nuit, à moins qu'ils 
ne soient tenus en laisse. 
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7. La rage, lorsqu'elle est constatée chez les antmaux, de 
quelque espèce qu'ils soient, entraîne PFabatage qui ne peut être différé 

ARTICLE 8. — Les chiens et les chats qui ont été mordus ou seulement 
roulés par un animal quelconque reconnu enragé doivent être immédia- 
tement abattus. 

ARTICLE 9 — .:.... Pendant six semaines au moins à compter du passage 
d'un chien enragé ou simplement suspect, alors même que dans la Com- 
mune cet animal n'aurait mordu aucune personne ni aucune bête, tous 
les chiens devront être tenus à Fattache ou en laisse et muselés. 


Exemple d'un Arrêté municipal: 


Un cas de rage ayant été constaté le 8 août 1949 dans la Commune, le 
Maire fait connaître à ses administrés que les dispositions de l’Arrêté 4 
gubernatorial du 2 avril 1906 seront mises en vigueur pendant une durée 
de 3 mois, Jusqu'au 8 novembre 1949, tous les chiens circulant sur la | 
voie publique devront être muselés et tenus en laisse, et les chiens de 
garde être tenus à Vattache. Les chiens errants seront immédiatement 

abattus et contraventions dressées à lencontre des propriétaires s'ils sont 1 
connus (1). 


2. — Mesures Tant que l'éradication de la rage ne 
palliatives. sera pas réalisée en Algérie par la des- | 
truction du réservoir de virus, on ne 

peut recourir qu’à des mesures palliatives, qui sont de deux sortes : 


a) la vaccination des chiens avant morsure : 
— du point de vue individuel, elle sauve de la rage ou de 
l’abatage les chiens dont le maître est prévoyant ; nn 
-— du point de vue général, elle diminue le nombre des por- 
teurs de germes dangereux ; 


b) la vaccination pastorienne des personnes après morsure, 


Vaccination des chiens avant morsure. 


a) 


Elle est autorisée en Algérie par des Décrets présidentiels et évite. 
aux propriétaires de chiens vaccinés et revaccinés, l’obligation d’abat- 
tre leurs bêtes si elles sont mordues ou roulées par un animal 
enragé,. 


Extraits des Décrets présidentiels 
du 14 décembre 1929 et du 19 août 1936. 


ARTICLE PREMIER, — Pour permettre de lutter d’une façon plus efficace 
contre la rage, la vaccination préventive avant morsure des chiens contre 
cette maladie est autorisée sur tout le territoire de l'Algérie. 


() L'avantage de ces mesures pour le chien tenu en laisse et muselé 
est qu’il ne sera pas mordu ou roulé sans que son propriétaire s'en aper- 
çoive et puisse prendre sa défense. L'avantage pour le public est d’être 
à l’abri de morsures ou lèchements qui, en pays d’enzootie rabique comme 
le sont tant de régions d’Algérie, nécessiteraient la mise en observation 
du chien, aux frais de son propriétaire. 
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AUTICLE 2. Pour celle Vaccination sera utilisé le vaccin antirabique à 
usage vétérinaire délivré par Plinstitut Pasteur d'Algérie, 
ARTICLE 3. Seuls, les vétérinaires seront autorisés à pratiquer cette 


délivrera un certificat extrait d'un carnet à souches. 


ARTICLE 6. — Toutes les mesures sanitaires actuelles resteront en vigueur. 
Seules les modifications suivantes seront apportées aux règlements concer- 
nat. l'abatage des carnivores après morsure. Tous les chiens et chats 
mordus ou roulés par un animal enragé, ou ayant pu être en contact avec 
lui, seront immédiatement abattus sur l'ordre du maire, à l'exception des 
chiens vaccinés pour la première fois depuis plus de 90 jours et moins 
d'un an, ou revaccinés depuis moins d'un an. Ces derniers pourront être 
conservés par leurs propriétaires, à leurs risques et périls, à condition, 
toutefois, qu’ils soient revaccinés dans les 7 jours suivant la morsure ; 
faute de quoi, ils seront abattus comme les non-vaccinés. Un certificat de 
revaccination, valable pendant un an, sera délivré par le vétérinaire traitant. 

En outre, les chiens resteront pendant quatre mois sous la surveillance 
du service sanitaire et, au cours de cette période, il leur sera interdit de 
sortir sur la voie publique sans étre à la fois tenus en laisse et muselés. 

Aucune modification n’est apportée aux règlements antérieurs en ce qui 
concerne les chats et autres carnivores. 


ARTICLE- 7. — Le traitement des herbivores après morsure reste autorisé, 


L'attention est attirée sur l'article 6 qui stipule qu'en aucun cas 
on ne doit appliquer la vaccination à un chien mordu ou roulé par 
un animal enragé ou suspect de rage, à moins que ce chien n'ait déjà 
été vacciné ou revacciné depuis moins d’un an(). 

Le vaccin antirabique formolé à usage vétérinaire préparé par 
l'Institut Pasteur d'Algérie, non vivant, est totalement privé de viru- 
lence et ne peut en aucun cas transmettre la rage. 


La vaccination des chiens contre la rage avant morsure comporte deux 
inoculations, à 3 semaines (l'intervalle, du vaccin formolé à usage vété- 
rinaire. Les doses, qui varient suivant le poids du chien, sont indiquées 
dans les « Instructions pour l'emploi du vaccin antirabique formolé », dont 
un exemplaire sera adressé à tout Vétérinaire qui en fera la demande au 
Secrétariat de l’Institut Pasteur à Alger. 

Pour entretenir l’immunité des chiens vaccinés une première fois par 
deux inoculations de vaccin, il est nécessaire de les revacciner, chaque 
année, par une inoculation unique. 


Extraits de l'Arrêté du Gouverneur Général du 8 août 1951. 


ARTICLE PREMIER. — Lorsqu'un cas de rage sur les chiens aura été cons- 
taté dans une commune, la vaccination obligatoire des chiens contre la 
rage. sera prescrite par l'autorité locale. Elle aura lieu aux frais des pro- 
priétaires, dans les conditions fixées par le décret du 14 décembre 1929. 

Les maires ou administrateurs des Services civils, chefs de commune. 
détermineront par arrêté la zone où la vaccination sera obligatoire, ainsi 
que les modalités de cette vaccination, dont la preuve devra être faite par 
la présentation d’un certificat délivré par le vétérinaire opérateur. 


(1) La vaccination des chiens après morsure est interdite parce qu’elle 
est moins efficace que la vaccination avant morsure : un insuccès ferait 
courir le risque de remettre en circulation un chien dangereux. 
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Lorsque plusieurs communes seront intéressées, la zone de vaccination 
obligatoire sera déterminée par le Sous-Préfet, sur proposition des chefs 
de ces communes, 

Seront exemptés de cette obligation les chiens déjà vaccinés contre la 
rage, en exécution du décret du 14 décembre 1929 et qui se trouveront 
dans les conditions d’immunité requises. 


Exemple d'un Arrêté municipal 
Un cas de rage ayant été constaté dans la commune, la vaccination anti- 
rabique des chiens est rendue obligatoire, en exécution des prescriptions 
de lPArrêté gubernatorial du 8 août 1951. Les propriétaires de chiens sont 
priés de bien vouloir faire procéder à cette mésure dans le délai d’un 
mois et de présenter les certificats de vaccination en mairie pour visa, 


000 


b) Vaccination des personnes après morsure 


La vaccination antirabique des personnes est unique en son genre : 
c'est la seule vaccination où l’on inocule le vaccin à des sujets déjà 
contaminés. En effet, les personnes mordues reçoivent le vaccin anti- 
rabique après la contamination, -- avant que la maladie se déclare. 
au cours de la période d'infection latente (lincubation) qui se déroule 
entre la morsure et l'accès aigu. Comme nous l'avons exposé plus 
haut, lincubation de l'infection rabique est souvent très longue, 
c'est-à-dire que le virus chemine lentement dans les nerfs, depuis le 
lieu de la morsure jusqu'au cerveau. I faut done commencer à ino- 
culer le vaccin le plus tôt possible après la morsure pour donner à 
l'organisme le maximum de chances d'avoir acquis limmunité avant 
l'arrivée du virus aux centres nerveux. À cet égard il convient 
d'écarter une équivoque trop fréquente : la vaccination pastorienne 
n'est pas un traitement curatif. 

On admet que le sujet à acquis l’immunité 15 jours après la der- 
nière inoculation vaccinante. 

On admet que limmunité dure 6 mois. Si donc on est mordu 
de nouveau plus de 6 mois après la vaccination, il faut se faire 
revacciner. 

La question primordiale qui se pose pour une personne qui a eu 
un contact quelconque avec un animal enragé ou suspect de rage : 
morsure, lèchement, griffade, ou simple attouchement, est celle-ci : 
cette personne est-elle justiciable, où non, de la vaccination anti- 
rabique ? 

000 


(@) On dit «après morsure» pour abréger. Il faut entendre : « après 
morsure, griffade, lèchement, contacts quelconques d'un animal enragé ou 
suspect de rage ». 

(2) Se rappeler avant toutes choses qu’on doit éviter d'abattre un chien 
qui vient de mordre une personne ou un animal. Il faut le mettre à l’atta- 
che et le faire examiner d'urgence par un vétérinaire. 

Certaines personnes s’imaginent que lorsque la plaie de la morsure est 
cicatrisée, le danger de rage est conjuré. C’est un non-sens. 
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Jusqu'au 31 décembre 1949, toute personne mordue en Algerie par 
un animal enragé ou suspect de rage devait se rendre à Alger, pour 
consulter les médecins de linstitut Pasteur qui, après examen et 
interrogatoire, décidaient si le traitement devait être appliqué ou 
non. Dans le cas positif, ils procédaient eux-mêmes aux inoculations 
vaccinales. En raison du coût élevé des déplacements des personnes 
mordues, les Communes de l'intérieur, qui en supportaient les frais 
pour les indigents, avaient demandé depuis longtemps la décentra- 
lisation de la vaccination antirabique. L'Institut Pasteur d'Algérie, 
après 13 ans d’études expérimentales de vérificalion, mit la question 
au point et demanda l'autorisation, qui lui fut accordée par l'Arrêté 
ministériel n° 147, du 16 mai 1949, de préparer un vaccin antira- 
bique phéniqué. A partir du 1‘ janvier 1950, l’Institut Pasteur d’Al- 
gérie, en accord avec les Services du Gouvernement Général, à réalisé 
la décentralisation de la vaccination antirabique des personnes après 
morsure. 

Depuis cette date, l'Institut Pasteur d'Alger prépare et délivre, 
soit aux Services de l’Assistance, soit aux Pharmaciens, un vaccin 
antirabique phéniqué, que tout Docteur en Médecine peut inoculer 
aux personnes justiciables du traitement préventif de la rage après 
morsuré. 

Les personnes mordues doivent se présenter, dans le plus bret 
délai possible : 1) aux Services sanitaires de leur Commune, si elles 
sont à la charge de l’Assistance publique ; ——2) sinon, à un Médecin 
de leur choix. 

Si le chien mordeur a été antérieurement vacciné, se comporter, 
par prudence, comme s'il n'avait jamais été vacciné (pour le cas où 
il aurait perdu son immunité). 

L'Institut Pasteur d'Algérie a rédigé, à l’usage des Médecins, des 
« Instructions pour l'application de la vaccination antirabique ». Ces 
Instructions indiquent la marche à suivre pour l’interrogatoire du 
consultant et l'examen des lésions, d’après lesquels le Médecin déci- 
dera si le traitement doit être accordé, suivant quel rythme, pen- 
dant combien de temps, et à quelles doses. 

Un exemplaire de ces Instructions est envoyé aux Médecins, Vété- 
rinaires, Pharmaciens, ou Autorités administratives, qui en font la 
demande au Secrétariat de l’Institut Pasteur, à Alger. 
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CONCLUSIONS PRATIQUES. 


La terreur que répand le nom seul de la rage est justifiée. En effet : 


Le sort des personnes contaminées par un animal enragé est 
fatal: on ne connaît pas de cas de rage humaine déclarée 
qui ait guéri, quelles que fussent les médications essayées. 

Le traitement local de la morsure est inefficace : une cauté- 
risation même énergique pratiquée plus d’une demi-heure 
après la morsure reste sans effet. 


1. Les conservateurs du virus rabique en Algérie étant les chiens 
enragés, l'éradication de la rage exige la suppression des chiens 
atteints ou suspects de rage. Elle ne peut donc être obtenue que par 
l'application rigoureuse des Règlements de police sanitaire des chiens. 


— La mesure prophylactique de la vaccination antirabique des 
chiens avant morsure est un bon adjuvant de ces Règlements, 
mais ne les rend pas inutiles. 


Il. — La seule intervention humaine qui puisse sauver une per- 
sonne contaminée est la vaccination pastorienne. Mais si elle protège 
les individus, elle ne met pas la collectivité à l’abri du danger. 


— La vaccination antirabique après morsure n’est qu’un palliatif : 
q q P 


Les cas de rage dont l’incubation est inférieure à trente jours 
sont au-dessus des ressources de la science et échappent for- 
cément à la vaccination pastorienne. 


Sur 300 traitements préventifs après morsure, appliqués dans 
de bonnes conditions, un reste inopérant. 


COROLLAIRE : toute personne ayant conscience de ses devoirs envers 
elle-même, envers sa famille (chien et chat compris), envers autrui, 
doit participer à la lutte contre la rage en obéissant scrupuleuse- 
ment aux règlements de police sanitaire des chiens. 


En bref: RÉPRIMER le vagabondage des chiens ayant un maitre, 
et les vacciner, — SUPPRIMER les chiens sans maître. 
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NÉCROLOGIE 


ERNEST MURAT 
(1871-1951) 


L'Institut Pasteur d'Algérie vient de perdre en la personne 
d'Ernest Murar, Chef de Service honoraire du cadre latéral, spé- 
cialement chargé naguère encore de lapplication du traitement de 
la rage, un de ses premiers collaborateurs. Pendant plus de 45 ans 
(1905-1950), le D' Murat avait accompli avec compétence et dévoue- 
ment une tâche lourde et délicate entre toutes par les responsabi- 
lités qu'elle entraine et par l'esprit de décision critique qu'elle 
exige, dangereuse aussi il avait dû subir lui-même, plusieurs 
fois, les inoculations préventives à la suite d'accidents de labo- 
ratoire et combien assujettissante : il n’est pour le person- 
nel des centres antirabiques ni dimanches ni jours fériés. Sa 
maîtrise technique, la bienveillance de son accueil et cette franche 
ouverture de cœur qui était la marque évidente de son beau carac- 
tère avaient assuré le succès continu d'un Service, plutôt redouté du 
public, où tant d’inquiétudes venaient s'exprimer chaque jour, cher- 
cher conseil, réconfort, espoir. Que de consultants angoissés lui ont 
dû d'en sortir rassénérés, consolés et libérés, parfois malgré eux. 
d'un traitement déclaré fermement inutile, et qui n'est pas toujours 
sans inconvénients ! Et combien de milliers d’autres jusqu'à 
4.000 par an lui ont gardé ou lui gardent reconnaissance de les 
avoir protégés contre la plus inexorable des maladies ! Par là, 
notre vénéré collègue a réalisé, au cours de sa vie, une belle œuvre 
d'action pastorienne. 

Hors de l'Institut Pasteur, le D° Murar avait rempli de multiples 
fonctions et mandats électifs, où il avait pu satisfaire ses inclina- 
tions généreuses et l'intérêt passionné qu'il portait aux choses de 
la médecine sociale. Médecin des Hôpitaux d'Alger, co-fondateur 
de l'Office algérien de médecine préventive et d'hygiène, créateur 
de la Clinique Gémy et des services de radiologie de lhôpital de 
Mustapha, Membre du Conseil départemental d'hygiène, Médecin en 
Chef des Chemins de fer algériens. Conseiller municipal, Adjoint au 
maire, Président de la Délégation spéciale de la ville d'Alger, il 
avait partout mis au service de ses concitoyens sa science profes- 
sionnelle et sa grande activité réalisatrice. Et par ce côté encore 
le D' Murar fut, dans le plein sens des termes, un homme de bien. 


Le Directeur et les Membres de l'Institut Pasteur d'Algérie adres- 
sent à la famille de leur ami regretté l'expression de leur doulou- 
reuse sympathie. 


Arch. Institut Pasteur d'Algérie 
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